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INDICACAO: Artritismo - Artrite deformante - Localizacées 
microbianas e tuberculares - Adenopatias - Afeccées para- 
lueticas - Intoxicacées exogenas e endogenas tambem dos 
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Violeta de genciana . . . 0,06g 0,02 g 
Arrenal « 0,01 g 
Sulfato de atropina . . . 0,00024g . 0,00008 g 
Excipiente q.s. para 1 dragea gastro-refrataria 

INDICACOES: Giardia intestinalis, Infestacao: 
por Enterobius vermiculares, Estrongiloides, 
Estercolaris e por Heminolepis. 
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Empiema pleural e tuberculose pulmonar * 
(Tratamento pelo método quimiofisioterapico) 


Drs. Francisco Finocchiaro, José Finocchiaro 
e Mario Finocchiaro 


A contaminagao da pleura em tuberculosos, de origem endo- 
gena (metastase de foco séptico, consequéncia de perfuracdo pleu- 
ropulmonar) ou exogena (toracocentese, traumas) além de obrigar, 
as vezes, a interrupc¢ao da colapsoterapia, quando em curso, abre 
nova via crucis para o doente. 

Como curiosidade lembramos um caso apresentado nesta So- 
ciedade ha mais de um ano por Mario Finocchiaro. Tratava-se de 
um homem de aspecto robusto, portador de uma fistula toracica 
rebelde ao tratamento, consequente a resseccao costal, executada 
para drenar um empiema, secundario a pratica de pneumotorax. 
O diagnéstico de t.b.c. baseava-se em radiografias e nas fre- 
quentes leves hemoptizes, de que sofria o doente, apesar de 
exames de laboratério negativos para bacilo de Koch. Pesquizas 
ulteriores demonstraram tratar-se, conforme suspeitamos, de uma 
micose, diagnéstico que o tratamento iodoroentgenterapico confir- 
mou ab juvantibus. 


Caso. — N. C., 22 anos, operaria, solteira. 
Procurou-nos em 13 de abril de 1943, sem antecedentes dignos de nota 
e tendo gozado boa satide até o aparecimento da atual enfermidade. 


Relatou a doente: ha perto de 2 anos comecou a sofrer de dor nas 
costas, fraqueza, tosse, expectoracaéo. Fez exames no Inst. Clemente Fer- 


* Comunicagéo na Sociedade Médica Saéo Lucas em 20-2-45. 
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reira, (Fig. 1 e 2) tendo sido submetida a pneumotorax por 3 mezes. Foi 
entao internada no Hosp. S. Luiz Gonzaga, onde foi tratada com. pneumo- 
torax durante mais | més; fez a seguir a operacgdo de Jacobaeus e pneu- 
motorax durante mais 2 mezes. Trinta dias depois do ultimo pneumotorax 
apresentou febre e mau estado geral. Foi diagnésticado um derrame puru- 
lento, tendo sido praticadas lavagens da pleura e toracocentese. 


Abandonou o Hospital em marco de 1943. 


Estado presente: — Estado geral regular. Tosse. Expectoracao. 
Temperatura diaria ligeiramente elevada. A radiografia de 2-V.44 
confirma a existéncia de derrame, que pela puncdo revelou tratar-se de 
pus, denso. (Fig. 3). 


Dos mais modernos autores que se ocuparam do empiema pleural 
t.b.c. citamos Rey, Pangas e Massé (Trat. de tisiologia) que distinguem: 

a) abcesso frio pleural, afebril ou subfebril, compativel com bom 
estado geral; 

b) empiema t.b.c. infectado ou piotorax maligno de Burmand e 
Jacot, de decurso agudo ou sub-dgudo, febril, com evidente repercussdo 
o estado geral; 

c) empiema t.b.c. infectado ou com infecc4o mixta (bacilo de 
Koch e piogenos) de decurso grave. 
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Aconselham o tratamento expectante de 6 mezes; puncdes evacua- 
doras no caso de transtornos mecanicos, lavagens hebdomadarias, com 3 
a 5 litros de solucéo iodo-iodurada a 0,50 4/00, as manobras de Radaelli- 
Parodi ou aspiracéo forcada, a pleurotomia a Biilau, a toracoplastia. 
Tudo isto por tempo indeterminado, enquanto o doente sobreviver. 


No nosso caso procedemos de inicio a extragéo de alguns cc. de ex- 
sudato e introduzimos na cavidade intrapleural algumas gotas de so- 
lugao de Durante (iodo 1 gr., iodureto de potassio 2,20 grs., agua dis- 
tiiada 100 cc.) preparada recentemente. Segue-se irradiagaéo imediata 
antes que o iodo entre em circulacaéo e seja reabsorvido. 

Tateamos a tolerancia do doente, para evitar exacerbagdes peri- 
-focais. 

No caso de pleurisia purulenta a introducao de iodo é feita, no inicio 
do tratamento, com certo cuidado porque eventuais fistulas bronquiais 
provocam reflexos, tosse, dispneéia. 

Em sessées sucessivas aumentamos a quantidade de solugdo inje- 
tada, tendo o cuidado que seja em quantidade inferior 4 do pus extraido. 

Nunca forcamos a aspiracéo de pus; evitam-se assim perturbacdes 
ex-vacuo: dores e hemorragias. 
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A nossa doente, no decurso do tratamento, somente uma vés e por 
poucos dias, queixou-se de febre, tosse, nado sabemos se por reacao peri- 
focal ou por gripe intercorrente. 


Sessdes hebdomadarias. Irradiagdes por via anterior, lateral e poste- 
rior. Dose maxima de 50r em superficie. Recebeu a doente complexi- 
vamente 500r por via posterior, 300, pela lateral e 300 pela anterior, 
entre abril e dezembro de 1944. 


Estas doses sio muito inferiores 4s empregadas pelos autores ros 
processos inflamatorios. 


4 


Fig. 3 


Gradualmente extraimos maior volume de pus. Nas ultimas sessdes 
a evacuacao foi total, sem inconveniente, deixando 1 a 3 cc. de solucao 
na cavidade. 

Notamos depois de mezes que ao mesmo tempo que diminuia de 
quantidade, o pus mudava de aspeto, ficando sempre mais fluido e claro 
no fim nao se diferenciando de um exsudato comum. Extinguiu-se na il- 
tima sessAo, sem mais se reproduzir. (Fig. 4). 

Nos processos inflamatorios com formacao de abcesso a radiotera- 
pia simples, nao obstante que benefica, nado evita uma intervencao cirtir- 
gica, ja, porém, de proporcdes reduzidas. 

Tratamos a colecéo purulenta como se fosse um abcesso frio, con- 
forme aprendemos pela escola de Durante (puncdo evacuadora e inje¢ao 
de iodo). Associamos a irradiacgfo. Resultado: desaparecimento rapido 
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dos germes, esterilizagéo do foco, comprovada pelos exames de labo- 
ratorio. 

Em um caso de osteomielite 4guda do 1/3 inferior do femur Mario 
Finocchiaro, nesta sociedade, ha mais de 1 ano, mostrou um exemplo 
de esterilizacdo de flegmao subperiosteo, j4 formado, dispensando as 
incisdes econémicas, evitando associacédes microbianas (resistentes as 
irradiacdes), nao residuando perturbacdes funcionais e vestigios da afe- 
(hipertrofia — osteofitos). 


Fig. 4 


A rapidéz deste fendmeno depende da maior ou menor resisténcia 
as irradiagdes, oferecida pelos varios germes aninhados nos tecidos, e de 
suas asscciacdes. E’ maxima nos focos abertos e contaminados tuber- 
culares, 

In vitro, praticamente, os germes sao insensiveis aOs raios X. 


No nosso caso este processo de esterilizacdo, como normaimente 
acontece em todas as colecdes frias, levou bastante tempo, 7 mezes, no 
fim do 14° assistimos a total extincéo do liquido. Radiograma de 8-8-45. 


Declara a doente que depois de cada sessaéo de tratamento percebia 
alivio e melhora. 

Extinto o empiema notamos o regresso das lesdes do parenquima. 
pulmonar. Aumentou o peso, que de 49 passou a 60 kg.; desapareceu a 
tosse. Em Julho apendicectomia sem inconveniente. 
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Tivemos mais uma ves a confirmacao de quanto foi objeto de co- 
municagdes de um de nos (Francisco Finocchiaro), isto é: nao sdmente 
© que previu a escola de Durante, que o tratamento conservador da t.b.c. 
extra-pulmonar da certa imunidade ao doente, presservando-o de novos 
surtos, bem como que em muitos casos, enquanto regridem as lesdes 
locais t.b.c., em tratamento, observa-se 0 estacionamento de lesdes pul- 
monares, de onde quasi sempre tem origem o processo local, ou seu re- 
gresso. 


Fig. 5 


Enquanto que uma coliquacao rapida, provocada por acao caustica vio- 
lenta, quimica ou fisica, € causa de graves fendmenos reativos locais e 
gerais, libertagéo e disseminagéo massiga de germes, pelo contrario, 
doses minimas de iodo e as de raios X nao perturbam as funcdes de de- 
fesa dos elementos mesenquimais, dos quais dependem os processos de 
cicatrizagao, atuando exclusivamente sdbre os leucocitos. 

Fenémenos reativos moderados imunoalergicos, nos focos longiquos, 
dependentes do afluxo continuo dos produtos de desagregacao dos te- 
cidos focais (analogos aos necrohormonios de Caspari), isentos de to- 
xinas t.b.c., ja neutralizadas pelo iodo, conforme as pesquizas de Spa- 
done-Ysaya, resultando assim o que Rondoni chama imunidade histo- 
gena, explicariam em parte os melhoramentos nas lesdes pulmonares. 

Diremos de passagem que o principio de Marfan da imunidade rela- 
tiva de que gozaria o adulto, curado de escrofula em idade prepuberal e 
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do tal antagonismo entre lesdes pulmonares e extra-pulmonares nado tem 
significagdo absoluta e nao nos tranquiliza quanto ao futuro dos dventes. 
O aparecimento de um foco de t.b.c. extrapulmonar em adulto é sempre 
de prognostico sombrio, indicio de generalizagao insidiosa, de decurso 
rapido ou lento. Indica que o equilibrio, até aquele momento mantido na 
simbiose entre hospedeiro e bacilo, quebrou-se e o germe até agora la- 
tente numa cicatriz ou um ganglio calcificado, por multiplas razdes (rein- 
fecgdes, reacerbacgdes_ peri-focais, perturbacgdes hormonais, psiquicas, 
avitaminoses etc.) reinicia sua marcha de invaséo para as sedes onde 
encontra mais fracas barreiras humorais (afinidades sistemicas de Neu- 
mann). 


Fig. 6 


Citamos alguns casos: Moca de 20 anos. Aparecimento de linfo 
giandulas numerosas cervicaes e axilares, sindrome pulmonar, tipo exsu- 
dativo. (Fig. 5 e 6). 

Doente de 16 anos. Apresenta no pescoco cicatriz de escrofula, de 
que sofreu na infancia. Do outro lado ganglios em caseose, amolecidos 
ou fistulisados. Lesdes dos metatarsos e das sinovias de muitos tendées. 
Tudo isto com aparecimento simulténeo. Adenopatias paratraqueais e 
hilares, calcificadas. 

Senhora de 22 anos. Nao obstante que nao tinha tosse nem expe- 
ctoracao, sentindo-se fraca pediu exame radioldgico. Este mostrou an- 
tigo processo apical direito, com aspecto de foco extinto; alguns nodulos 
pequenos, isolados, provavelmente calcificados. (Fig. 7). 
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Fig. 7 


Alguns mezes depois apresentou a doente no mesmo lado, na regiao 
cervical e supraclavicular, ganglios moveis, indolores, alguns do tamanho 
de uma noz avela. Curada das linfo-adenites; ficando estacionario o 
foco pulmonar. 


Senhora, japonesa. Escrofula cervical e supraclavicular e uma fistula, 
reliquat de biopsia. Infiltragdo do parenquima pulmonar, do mesmo 
lado, com focos confluentes e microcavernas. (Fig. 8). Apesar do estado 
sub-febril e frequentes leves hemoptises tolerou bem o tratamento local. 
Obteve cura local e melhoria dos focos pulmonares. 


Um de nos, Francisco Finocchiaro, publicou em 1935 0 caso de uma 
menina, com sindrome grave de broncopneumonia hilar e. peritonite e que 
obteve cura. 


Citamos também como raridade 0 caso comunicado nesta Sociedade 
de uma menina da Clinica Pediatrica De Camillis, de localisacées mul- 
tiplas, com espleno-hepato-megalia, clinicamente chamada “inflamacdo 
t.b.c. fibroepitelioide de Askanzi e Banti’. 


Nas curas clinicas de pleurisias exsudativas, com exame radiologico 
negativo, € comum mezes ou anos depois de cura clinica, o surgir de 
formas pulmonares evolutivas. Novas radiografias revelam nestes casos, 
muitas vezes, a gradual expanséo das lesdes muito finas, quasi inapa- 
rentes, que nao tinham sido notadas nas antigas radiografias, velhos 
focos, agora reativados e centros de dispersio de germes. 
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Fig. 8 


Exames negativos dos pulmdes em portadores de t.b.c. extrapul- 


monar, quando mal interpretados, podem iludir: — é necessdario por isso 
sejam repetidos com intervalos de tempo. 


Voltando ao nosso caso diremos que atribuimos uma parte decisiva 
as irradiagdes secunddrias, preconizadas para fins terapéuticos pelo 
Ghilarducci. 

A utilizagéo desta radiosensibilizagdo (Lovisatti), considerada de 
valor somente doutrindrio por Gunzett e Perussia, esta radioterapia re- 
forcada (expressdo de Ellinger e Gruhn) torna-se pratica além de que 
pelo classico método da ionoforese de Ghilarducci, com duas modalidades 
técnicas: 


1) com a aplicacéo do método de Durante, em todos os processos 
acessiveis, introduzindo o iodo, elemento de peso atémico alto (126,93) 
na formula originaria do Mestre, como irradiador secundario no foco 
inflamatério; 


2) quando se trata de focos profundos e inacessiveis, com o afluxo 
ao sistema reticulo-endotelial de coloides metalicos (Ag) na zona a tra- 
tar, préviamente irradiada. Este método foi preconizado por Spanol, Sal- 
violi e Osellatore. 


O iodo no tratamento da t.b.c. cirtirgica foi preconizado desde 1874 
por Durante e sua escola e nao foi ainda destronizado. Além do seu 
valor farmaco-dinamico tem para nOos valor como irradiador secundario, 
quando associamos ao método de Durante a roentgenterapia e o empre- 
gamos também para o tratamento conservador de outros processos in- 
flamatérios sub-agudos (linfogranuloma venereo, esporotricose) ou agu- 
dos (abcessos, osteomielite). 
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Coni o emprego da segunda modalidade de radiosensibilizagao pro- 
vocada pela injecao previa endovenosa da prata coloidal, nas doses tera- 
péuticas usuais, Francisco Finocchiaro, ja comunicou casos ‘de abcesso 
pulmonar curados, onde a radioterapia simples nao entra em cogitacdo. 


No nosso caso outras experiéncias clinicas s4o necessdrias para poder 
esperar, caso sejam coroadas também de resultado, oferecer um mé- 


todo conservador de tratamento, numa complicagao grave da tuberculose: 
o empiema pleural. 
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Consideracdes sobre a personalidade * 


Prof. Robert Veit 


Ex-catedratico da Universidade de Hamburgo 


Em primeiro lugar agradego o honroso convite para discorrer 
sdbre um tema cientifico, que me foi feito pelo Exmo. Sr. Diretor 
déste Servico Clinico, e pelos Exmos. Snrs. Médicos que consti- 
tuem esta Associa¢gao Cientifica. Escolhi o tema: “Consideragdes 
sébre a personalidade”, tema ésse que desde algum tempo esta 
no féco da aten¢ao dos investigadores cientificos, e cujos resul- 
tados interessam tanto a psiquiatria como a clinica médica em 
geral. 

A expressao “personalidade” nao € aqui usada no sentido do 
uso geral, isto é, uma personalidade importante, que se destaca 
do ambiente pelas qualidades do carater e dos feitos realizados 
na vida, mas sim no sentido da pessoa humana, do individuo que 
existe como tal s6 uma tnica vez e que nunca se repete. Enquanto 
certos ramos da psicologia pura se interessam mais pela dife- 
renca entre os individuos humanos, sua individualidade, sobretudo 
pela personalidade genial ou especialmente dotada, o interésse da 
medicina esta mais voltado para o estudo das leis comuns que 
determinam a estrutura da personalidade como unidade psicoso- 
matica, e suas variagdes sob condicdes normais e patoldgicas. 
Podemos definir néste sentido a personalidade como uma unidade 
psicobiolégica ou, ampliando o conceito, psico-bioquimico-fisio- 
légica. 

Quero salientar, antes de entrar no préprio tema, que esta 
palestra representa mais uma vista panoramica, um programa 
para futuros estudos, do que uma enumeragao dos muitos fatos 
detalhados, ja esclarecidos. 

Vamos encarar antes do mais a estrutura da personalidade. 
Tem como base o conjunto de fatores hereditarios transmitidos 
pela unido de um évulo e de um espermatozdide. Esse conjunto 
constitui o genotipo, o “back-ground”, como dizem os norte- 
americanos, da pessoa individual, existente apenas uma unica vez. 
Se nos individuos focalizados reconhecéssemos 0 genotipo, teria- 
mos uma nocao perfeita da constituicao biopsiquica dos mesmos, 


* Conferéncia feita na Seciedade do Servigo do Prof. Celestino Bourroul. 
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seriamos conhecedores da parte fisica como também da psique do 
individuo, e poderiamos prever com grande certeza as reacdes e 
a conduta do mesmo na vida. Infelizmente porém, assim nao 
acontece devido ao grande ntimero de fatores hereditarios dos 
quais muitos continuam recessivos. Conhecemos sOmente o de- 
terminado “fenotipo’” de um dado individuo. O fenotipo nao é 
constante: pode variar, estando sujeito a flutuacgdes durante a 
vida devido a influéncias normais e patolégicas, internas e exter- 
nas, estas ultimas representando um conjunto complicadissimo: 
o ambiente. Ainda nao existem estudos sistematicos em escala 
suficiente para que tornassem possivel apontar dados exatos 
sObre essas mudancas ou prever determinadas alteragdes do fe- 
notipo dos individuos, que a cada instante se nos deparam na 
vida pratica e clinica. O genotipo desconhecido, na opinido de 
um grande investigador norte-americano, STOCKARD, que devo 
citar ainda varias vézes durante esta palestra, determina cérca 
de 95 % do futuro individuo através de sua evolucdo, assim co- 
mo também os incidentes patolégicos que afetarao o respectivo 
individuo. No individuo humano, ao que parece, s6 se pode rea- 
lizar fisica e psiquicamente 0 que esta contido ou previsto no 
genotipo. 

A parte somatica da personalidade esta “concentrada”, en- 
contra sua expressdo organica individual, no sistema neurovege- 
tativo, éste em estreitissima relacdo com o sistema endocrino. Um 
autor, Krauss, ja em 1922 criou a denominacao “pessoa pro- 
funda” (“Tiefenperson’’) para esta representagado de todas as 
células, tecidos e sistemas organicos na personalidade, na qual 
esta parte é a que constitui o “inconciente”’. Na “pessoa pro- 
funda” forma-se o biotonus, mais ou menos estavel nos diversos 
individuos. Na vida conciente o biotonus se traduz por uma 
vaga mas importante sensagdo de bem ou mal estar, e determina 
a energia disponivel para as reagdes internas e externas do in- 
dividuo. Na parte somatica o biotonus representa, por assim 
dizer, o “primeiro andar’ da personalidade. Este, no sistema 
nervoso central é representado pela base do cérebro, pela regiao 
diencefalica com seus numerosos centros neurovegetativos. O 
“segundo andar” anatémicamente corresponde 4 zona dos gan- 
glios subcorticais. E’ o lugar nao somente dos centros importan- 
tes para os automatismos da motricidade, 0 que aqui no mo- 
mento nao nos interessa tanto, mas também o lugar de origem 
da afetividade primitiva. Os dinamismos energéticos do biotonus 
transformam-se nésse andar em impulsos e instintos: afetivi- 
dade primitiva. O primeiro e o segundo andares representam 
zonas arcaicas, antiquissimas, do sistema nervoso central, que 
temos em comum, por assim dizer, com nossos antepassados da 
série dos vertebrados. O “terceiro andar” é representado pelo 
cértex cerebral; é o neoencéfalo, em estreita ligacdo com nossa 
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vida consciente. Sobrepde-se 4 regiao dos instintos, o lébo fron- 
tal, séde iniciativa, da espontaneidade, da atengao dirigida, e as 
outras regides do cértex, sédes da meméria, dos processos asso- 
ciativos, da motricidade conciente e da elaboracao das impressdes 
sensoriais superiores. A conciéncia, éste fendmeno misterioso 
que escapa a uma defini¢ao exata, deve estar ligada dirétamente 
ao cortex cerebral; nao devemos esquecer porém, que em parte 
depende dos centros profundos onde se processa a alternancia 
ritmica entre o estado de vigilia e o sono. A funcdo do cértex 
cerebral € especialmente a de colaborar as impressdes vindas do 
ambiente externo através dos 6rgdaos sensoriais e do ambiente in- 
terno através da regiado diencefalica, e de acumular e depositar 
experiéncias determinando as reacgdes e condutas proveitosas, que 
salvaguardam a continuagdo da existéncia do individuo. Assim, 
a regido cortical pode ser comparada com o govérno central do 
organismo. Foi feita também outra comparacao: a regiao antiga, 
especialmente o diencéfalo, seria um ministério dos negécios in- 
teriores, e 0 cértex um ministério das relagdes exteriores, dan- 
do-se ao cértex a denominacdo de sistema nervoso das relacdes. 
Em grande parte as diferencas individuais entre as personalidades 
humanas explicam-se pela natureza e quantidade das experiéncias 
acumuladas no cértex cerebral, e pelo modo como sdo aproveitadas 
e empregadas. 

Assim, a regiao cortical do sistema nervoso esta relacionada 
com os fendmenos e manifestacdes que chamamos “psiquicos’’. 
Mas nao devemos esquecer, como ja foi dito, que em proporcdo 
nao avaliavel o carater individual da psique é determinado pelas 
regides arcaicas do cérebro, pelo biotonus, e pela afetividade pri- 
mitiva. O velho conceito que estabelece uma relacdo intima entre 
cérebro, isto é, cértex cerebral e psique, foi assim destronado a 
tavor do mais moderno, que estabelece uma nova relacdo entre 
soma e psique. 

No esquema de FREUD a psique é composta também de 3 an- 
dares: o “id’’, inacessivel a vida conciente, 0 “ego”, e o “supra- 
ego”. O “id” representa o inconciente, o “ego” a personalidade 
consciente e subconsciente, 0 “supra-ego” o conjunto de idéias éticas 
¢ morais que determinam a conduta do individuo na vida. Enquan- 
to o “id” esta relacionado com as partes arcaicas do cérebro, o 
“ego” e o “supra-ego” tém sua representacao anatémica e fisio- 
légica no cértex cerebral, no neoencéfalo. 

Devo acrescentar mais duas observacées: em primeiro lugas 
sobre a natureza dos processos fisioldgicos no cértex cerebral, 
que constitui outro aspecto dos fenédmenos psiquicos concientes 
ou subconcientes; nada sabemos por ora a éste respeito. Sado 
provavelmente, como os outros processos vitais dos tecidos, de 
natureza eletrolitica complicadissima, que determina uma inces- 
Sante formagao de correntes de elétricas minimas. Como 
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de qualquer outro tecido, também do tecido nervoso central em 
estado de fungao podem derivar-se tragados tipicos: o “eletro- 
encefalograma”, conhecido e estudado em escala cada vez mais 
ampla, desde 1931. E’ por enquanto mais de interésse tedérico 
do que pratico, a nao ser para o diagndéstico da epilépsia. Seu 
estudo se intensifica cada vez mais, j4 existindo um verdadeiro 
“mapa topografico’”’ das curvas eletro-encefalograficas em re- 
lacao com determinadas areas corticais. 

A segunda observacao ja atinge os limites entre fisiologia 
de um lado, filosofia e crenga de outro lado: qual a natureza 
dos fendmenos psiquicos? Sao simplesmente o produto de pro- 
cessos fisiolégicos principalmente cerebrais, sao alguma coisa 
independente, de natureza puramente imaterial, que s6 se traduz 
através dos fendmenos fisioldgicos? A ésse problema, conhecido 
desde ha muitos séculos pela filosofia e pela medicina sob o no- 
me de “problema psico-fisico”, por enquanto nao ha, e talvez 
nunca havera resposta. Mas para a medicina prdatica esta nao 
€ imediatamente necessaria, de modo que podemos deixar a cada 
um o formular de sua resposta pessoal; a continuacdo do estudo 
cientifico dos fatos psico-somaticos nao depende dirétamente 
da mesma. Os fatos podem ser aceitos por todos, quer sejam 
materialistas, quer metafisicos. Se nao confundirmos os limites 
entre atividade cientifica, que significa essencalmente a constata- 
¢ao de fatos e das relacdes existentes entre éstes, com a inter- 
pretacao metafisica dos mesmos, nao podera haver mal algum 
para a continuagao das investigagdes cientificas. Cada um tem 
0 direito de interpretar os fatos, acessiveis igualmente a todos, 
segundo sua convicc4o filoséfica ou religiosa. 

Podemos voltar agora ao nosso assunto. A personalidade, 
como ja foi estabelecida, nem no melhor dos casos é constante, 
invariavel. Esta sujeita a constantes variagdes, em primeiro lu- 
gar da curva vital, isto €é, crescimento, evolugao, vida sexual, 
situagdes flutuantes na vida, velhice. A vida coloca cada indi- 
viduo normal diante das mais diversas situacdes no ambiente: 
educacao, profissdo, luta pela vida, ambi¢4o, conflitos possiveis, 
etc. Numa personalidade normal pode dar-se, temporariamente, 
certa desagregacdo da personalidade por disturbios emocionais. 
Ha ainda grande falta de pesquisas sistematicas sébre as in- 
fluéncias de determinados ambientes e situacgdes sdbre uma per- 
sonalidade no mal, isto é, isenta de estados patolégicos fisicos 
ou psiquicos. O mesmo estimulo determina reagdes diferentes 
internas e externas nos diferentes individuos. 

Além dos estimulos geralmente considerados, estudaram-se 
desde ha algum tempo também estimulos geofisiolégicos e cés- 
micos, como por exemplo influéncia da temperatura, do clima, 
da situagao geografica, do solo, do subsolo, de carater espe- 
cifico da alimentagdo, sébre a personalidade. Ao envez de men- 


22) 


¢ 
F 
V 
f 
t 
t 


cl 
Cl 
di 
sc 
de 
tu 
es 
q 
4 
‘ 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CiRURGIA 543 


cionar detalhes, chamamos a atencao sébre o seguinte: as men- 
cionadas influéncias biopsicolégicas podem exercer sua acéo mo- 
dificadora ora através da psique sdbre a parte somatica da per- 
sonalidade, ora através da parte somatica sdbre a psique. To- 
dos ésses problemas sao extremamente complicados e devo li- 
mitar-me nesta palestra a4 simples indicagdo dos mesmos para 
tuturas pesquisas. 

O médico naturalmente esta mais interessado em problemas 
especificamente clinicos. Désse modo, voltamo-nos agora 4a 
questao das influéncias fisicas sdbre a psique. Néste sentido ja 
existe um numero elevado de conhecimentos. Nao obstante, es- 
quecemos em geral, na clinica, a influéncia da doenga fisica s6- 
bre a psique. Toda doenca tem um componente psiquico. Saber 
dominar e controlar ste componente é uma grande arte; foi sem- 
pre um dom dos grandes médicos, e contribui muito para a cura 
do paciente. De modo geral, a doenca fisica leva o paciente a 
instabilidade emocional e diminui 0 controle conciente da per- 
sonalidade, 0 que se traduz por irritabilidade aumentada, ten- 
déncia a auto-observagcao angustiada, egocentrismo crescente. 
Podemos citar, como exemplos, os traumatismos do sistema ner- 
voso, as intoxicagdes e as doencas infecciosas. Lembro as pro- 
fundas modificagdes da personalidade na tuberculose, na epilép- 
sia, e especialmente nas doencas que afetam dirétamente o sis- 
tema nervoso central, a destruig¢ao total da personalidade na pa- 
ialisia geral ou as graves alteragdes da mesma na encefalite le- 
targica e nos parkinsonianos. O esgotamento, especialmente com- 
binado com estados de sub-alimentacao, mobiliza frequentemente 
estados neurdticos latentes. Ha aproximadamente 15 anos um 
Autor europeu publicou uma série de observagdes bastante curio- 
sas: descobriu, na regiao subcortical de pessoas que passavam 
por grandes e crénicas provagdes na vida, e que morreram por 
doencas intercorrentes, certas alteracdes patolégicas um tanto mais 
finas, como sao encontradas na encefalite letargica e na intoxi- 
cac4o com manganéz ou .6xido de carbono. Os respectivos pa- 
cientes no correr do tempo tinham apresentado certas modifica- 
cdes da afetividade geral e da psique, que sao comuns nos es- 
tados patolégicos citados. Isso prova que a cadeia causal psique- 
soma Ou soma-psique pode ser iniciada com o mesmo efeito uma 
vez pelo lado psiquico, outra vez pelo lado somatico. Uma grave 
perturbacdo crénica da afetividade pode levar a alteracdes ana- 
tOmicas determinadas, e de outro lado as mesmas alterac6es ana- 
témicas-patolégicas modificam a vida psiquica, de modo que re- 
sultam finalmente estados psiquicos idénticos aqueles observados 
como consequéncia de certas destruicdes anatémicas. A psicose 
maniaco-depressiva é, néste sentido, uma doenca organica. Essa 
psicose hoje em dia é considerada como uma alteracao do bio- 
tonus. Perturbagdes déste alteram as funcdes psiquicas superio- 
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res ligadas ao cértex cerebral. O biotonus perturbado toma no 
cértex a forma de estados de excitagao, agitacao e depress4o0, com 
preferéncia de associagdes de idéas correspondentes ao afeto pa- 
tolégico predominante. A esquisofrenia, que afeta profundamente 
a conduta do individuo, também deve ser considerada como 
doenca organica. Caracteriza-se por desintegracao progressiva 
da personalidade, com profunda alteracdo subsequente da conduta 
social do individuo. Teorias modernas atribuem ao biotonus 
uma fungao causal importante nesta doenca. Lembro sdmente 
OS numerosos sintomas vegetativos que acompanham frequente- 
mente as manifestagdes patopsicolégicas dessa doenga, como por 
exemplo suores, emagrecimento, disfungdes vasomotoras e geni- 
tais, irregularidade da fungao pupilar, etc. Alguns Autores em- 
pregam aqui o termo “tempestades neurovegetativas”. Os efei- 
tos tranquilizadores da leucotomia, isto é, uma interrup¢ao opera- 
rativa entre as vias da parte anterior do cértex e as partes ba- 
sais do cérebro, falam a favor dessa hipdtese de uma origem 
neurovegetativa da esquisofrenia. A respeito das causas dessas 
supostas tempestades neurovegetativas ainda nada sabemos. 
Enquanto 0 médico em geral admite alteracdes da psique 
produzidas por um estado patolégico organico, ainda nao parece 
‘tao convencido da possibilidade de uma influéncia de certa mon- 
ta da psique sdbre 0 soma. Conhecemos naturalmente a histeria 
com suas alteracdes reversiveis do estado somatico, as quais nao 
corresponde modificagdo patologica alguma. Devemos porém, 
ampliar consideravelmente 0 conceito da origem psicogenética. 
Entre os fatos que nos levam a reconhecer uma influéncia incal- 
culavel da psique, especialmente de conflitos psiquicos subcon- 
cientes com a afetividade profundamente alterada, mencionamos: 
a tireotoxicose, a ulcera péptica, as doencas da vesicula biliar, 
dos sistemas vascular, digestivo, respiratério e urogenital, as 
influéncias exercidas sdbre o metabolismo, temperatura e pele. 
Mesmo sendo muitas das citadas afeccdes puramente de natureza 
organica, ha certos casos nos quais as. influéncias psiquicas sao 
bem evidentes. As experiéncias clinicas demonstram que ha nu- 
merosos casos de tireotoxicose, uilcera péptica, hipertensao, es- 
tados alérgicos, etc., que em alto grau sao acessiveis 4 psicote- 
rapia, seja na forma da psicandlise ou de outros métodos desti- 
nados a eliminar o conflito central que de seu lado causa an- 
gtistia e tensio emocional. E’ essencialmente o fator emocional 
que produz o respectivo sintoma organico, através de mecanis- 
mos por enquanto desconhecidos. Trata-se sempre de persona- 
lidades dotadas de uma disposicao especial que possibilita a in- 
tensa influéncia da psique sdbre o organismo. Muitos dos casos 
classificados como psiconeuroses pertencem a éste ramo. 
Sao de interésse especial os esclarecimentos obtidos pela 
hipnose experimental sdbre a musculatura lisa, a inervagao vaso- 
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motora, as fungdes trdficas, as secregdes glandulares intestinais, 
e outras. Assim, por exemplo, a sugestao de emogdo alegre 
produz retensao de urina e de cloreto de sddio; sugestao de medo 
produz efeito contrario. A sugestao de séde provoca a mesma 
alteragao das concentracgdes eletroidnicas no sangue como na 
séde real. E’ possivel produzir alteracdes da temperatura pela 
hipnose. Pode-se combinar a anestesia com a hipnose na cirur- 
gia e na obstetricia: a hipno-anestesia, de modo que se obtem 
uma cooperagao de influéncias psiquicas e medicamentosas. No 
terreno das influéncias psiquicas sdbre o soma a psicoterapia fu- 
turamente podera celebrar grandes triunfos. Pode-se até prever 
que a exploracado de novos métodos da psicoterapia em forma de 
sugest6es especialmente orientadas permitira aproveitar sistema- 
ticamente o efeito “plastico’’ da psique sdbre 0 soma como meio 
de curar doengas organicas, 0 que ja prevé, em seu livro, o cele- 
bre poeta o autor de “A Cura pelo Espirito”. 

Finalmente, o ultimo ponto a considerar é o problema da 
biotipologia. Ha muitos anos ja que se fizeram investigacdes a 
respeito de supostas correlagdes somatopsiquicas. Sera que exis- 
tem determinados tipos de constituigao psicofisica, de modo a 
possibilitar uma classificagdo dos séres humanos realmente exis- 
tentes segundo um ou outro désses tipos, bem definidos, com 
caracteres nitidamente expressos? A escola francesa de SIGAUD 
e alunos estabeleceu os tipos muscular, respiratério, digestivo e 
cerebral. Formou-se assim a teoria das diateses linfaticas, he- 
morragicas, neurovegetativas e endocrinopaticas. Ha uma longa 
série de estudos detalhados com ampla literatura sdbre as rela- 
ces existentes entre determinados tipos e as afeccdes dos di- 
versos sistemas do organismo. Contamos com pesquisas sdbre 
0 biotipo e as doencas infecto-contagiosas, isto é, sdbre a defesa 
imunobiolégica nos diversos tipos biolégicos. A tuberculose te- 
ria mais afinidade com o tipo asténico; o reumatismo articular 
seria mais frequentemente encontrado em longilineos; a reagdo 
de Wassermann na maioria dos casos seria negativa nos longi- 
lineos. Nao é possivel, numa breve conferéncia, referir-se a to- 
dos os fatos ja averiguados. A bibliografia refere que ha 25 
clasificagdes diferentes, segundo os diferentes autores, nao le- 
vando em consideragdes aqui as tipologias elaboradas pelos re- 
presentantes da psicologia pura, que nao consideram o aspecto 
biolégico da personalidade. Duas dessas classificagdes, no en- 
tretanto, requerem menc¢do especial, pois que apresentam muitas 
analogias entre si e ao mesmo tempo reduzem todo o problema 
a térmos mais simples: segundo o norte-americano STOCKARD 
0s tipos atualmente existentes s4o representantes puros de dois 
tipos fundamentais, ou misturas de ambos: o linear, dolicocéfalo, 
com forte atividade tireoidea, crescimento longitudinal e metabo- 
lismo intenso; é psiquicamente ativo e nervoso, mas controlado. 
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O segundo tipo é o lateral, braquicéfalo, também com qualidades 
psiquicas caracteristicas. O linear preferiria proteinas em sua 
alimentagao, o lateral os carbo-hidratos. Segundo o mesmo au- 
tor, o tipo longitudinal evoluiu nas planicies costeiras com clima 
maritimo e com rico abastecimento de iodo; o lateral ter-se-ia 
Originado nas regides continentais distantes do abastecimento de 
iodo do mar. Assim se explicaria o frequente encontro do bécio 
e do cretinismo no tipo lateral. Estes dois tipos seriam os dois 
linicos normais da raga humana. O lateral representa uma forma 
mais recente. A melhor das tipologias atualmente é a de Krets- 
CHMER, publicada em 1922, sob o titulo “Estrutura fisica e ca- 
rater”. Esta tipologia é hoje universalmente aceita pela psiqua- 
tria, podendo ser assim resumida. Ha um tipo esquisotimico ou 
leptosémico, com uma variacao atlética; todos os portadores des- 
ta constitui¢ado fisica apresentam medidas antropoldgicas idén- 
ticas quanto as diversas proporgdes das partes do organismo 
fisico entre si; sao antes displasticos do que harmoniosos. A psi- 
que é caracterizada por hipersensibilidade e insensibilidade av 
mesmo tempo, com forte tendéncia a introversado e atitudes de 
autismo e de ambivalenca. Os individuos déste tipo sao pouco 
sociaveis, e antes tedricos do que praticos. A esquisofrenia re- 
presenta um exagéro patolégico do tipo fundamental esquisoti- 
mico; é bastante surpreendente, pelo menos, ser a esquisofrenia 
encontrada apenas em pessoas déste tipo. O outro tipo é 0 ci- 
clotimico. ou picnico, cujos portadores apresentam formas har- 
moniosas e proporcdes regulares. 

Psiquicamente mostram tendéncias 4 expansao e interésse 
em problemas praticos; sao sociaveis, de afetividade harmoniosa 
e dotados de profunda participagdo para com os sentimentos 
dos outros. Todos os doentes maniaco-depressivos pertencem 
a éste tipo; a psicose maniaco-depressiva pode ser considerada 
como exagéro do tipo fundamental picnico. KRETSCHMER, per- 
cebendo falhas em sua classificagdo, introduziu ainda um tipo 
displastico propriamente dito, do qual fazem parte os epilépticos 
e os portadores de perturbacdes endécrinas, como por exemplo 
os eunucoides. E’ notavel, além disso, a chamada alteracao de 
dominancia, isto é, uma transformacaéo do “habitus” de uma 
pessoa de um déstes tipos para outro oposto, uma modifica¢gao 
tenotipica determinada por causas internas ou externas. _Além 
dos tipos puros ha grande numero de personalidades dotadas de 
caracteristicos pertencentes a ambos os tipos, tanto piquica 
como fisicamente; disto resultam personalidades equilibradas,\ 
nao raro de altas qualidades intelectuais e artisticas. KRETSCH- 
MER conseguiu provar também uma correlagdo fixa entre deter- 
minados talentos e determinados tipos somaticos. De modo ge- 
ral, os talentros introvertidos, os filésofos, dramaticos, liricos, 
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cientistas classificadores, os fanaticos e defensores de idéias uni- 
laterais quer na ciéncia, quer na arte ou na politica, pertencem 
ao tipo esquisotimico. Os prdaticos, os realistas, os conciliaveis, 
adaptaveis, sao representantes, na maioria, do tipo ciclotimico. 

As psiconeuroses (psicastenia, neurose de anguistia, histe- 
ria) e os estados psicolaticos recebem seu colorido individual, 
em grande parte, pelo tipo psicosomatico ao qual pertence o res- 
pectivo paciente. 

Entre os tipos de Stockard e KRETSCHMER ha certa con- 
cordancia: 0 linear corresponde ao leptosémico, o lateral ao pic- 
nico. 


O estudo das correlagées regulares psicosomaticas esta ain- 
da no inicio; muito ainda tera que ser feito. S4o particularmente 
insuficientes nossos conhecimentos sdébre a relagdo de afeccdes 
organicas com determinados tipos mas ja se empreenderam 
muitas pesquisas néste sentido. 

Podemos concluir aqui nossa descri¢ao proviséria dos pro- 
blemas désse novo rumo psicosomatico, que comeca a surgir cada 
vez mais na evolucao da medicina moderna. Com o aparecimen- 
to dessas novas pesquisas sébre a personalidade psicosomatica 
modificou-se profundamente a posicao da psiquiatria no conjunto 
das ciéncias médicas atuais. Assim, escrevem autores america- 
nos recentes: “A psicologia passou do campo limitado de doen- 
¢as mentais para o vasto campo de todas as atividades humanas 
no lar, na escola, no escritério, na fabrica, no hospital. Torna-se 
cada vez mais uma instancia fiscalizadora das relagdes humanas. 
Nao mais se limita simplesmente a classificar, mas quer com- 
preender e ensinar a compreender as outras ciéncias irmas da 
medicina”; e ainda: “E’ tarefa da psiquiatria compreender urna 
personalidade segundo o histérico, a situacado atual, o ambiente, 
os distliirbios emocionais, as reacgdes evasivas, expressOes sim- 
bdlicas, e a satisfagao das necessidades individuais”. 

Para o continuo aperfeigoamento dessa compreensdo, os 
psiquiatras criaram mesmo um novo ramo da psicologia, a “psi- 
cologia médica”, baseada principalmente sdébre 0 estudo das cor- 
relagdes psicosomaticas e sdbre conceitos biolégicos. Mais uma 
vez devemos citar 0 nome de KRETSCHMER, entre outros, como 
um dos fundadores de maior originalidade dessa nova ciéncia. 
Esses estudos, orientados pela nova compreensdo da_personali 
dade humana como um todo indivisivel, j4 deram resultados de 
suma utilidade para a psiquiatria pratica, a psicologia tedrica 
e aplicada, e para a medicina somatica. Muito temos a esperar 
ainda, num futuro préximo, da continuagdo dessas pesquisas. 


Enderecgo: Rua José Maria Lisboa, 860, 1.° 
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DE UM POS-OPERATORIO PERFEITO 


THIAZAMIDA CIRURGICA é apresen- 
tada em tubos de 4g de 2(p. amino- 
fenil-sulfamido) tiazol puro, cristalizado | 
por processo especial e esterilizado. 
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Os progressos da cirurgia do 
pulmao e do coracgao nos Estados 
Unidos — Prof. Edmundo Vascon- 
celos — O conferencista focalizou 
a sua experiéncia na cirurgia pul- 
monar, mostrando que a técnica 
atual baixou, por tal modo, a mor- 
talidade operatoria, que a cirurgia 
do torax se equipara, atualmente, 
a cirurgia do abdomen. Mostrou 
os resultados nas supuracées pul- 
monares, quer nos abcessos do 
pulmaéo quer nos casos de bron- 
quiotasias. A reseccao pulmonar, 
nesses casos, é de esplendidos re- 
sultados, sabido que na fase cirur- 
gica nenhum tratamento médico é 
eficiente (sulfamidas, penicilina). 
Encareceu o valor da intervencao 
imediata, dizendo que, quanto mais 
cedo se opera, melhores resultados 
se obtém. 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


SESSAO DE 17 DE SETEMBRO DE 1945 


Presidente: Prof. Eduardo Monteiro 


Passou, em seguida, o Dr. Ed- 
mundo Vasconcelos a falar sdébre 
o cancer do pulmao, dizendo que 
os resultados atuais sao notdaveis, 
pois o diagndéstico pode ser mui- 
to precoce. Nao ha motivo para 
se orientar o tratamento do can- 
cer do pulmao de modo diferente 
do que é adotado quanto ao can- 
cer do estémago, do reto, etc. 
Sébre as modernas concepcées do 
tratamento operatorio da tubercu- 
lose pulmonar, focalizou os resul- 
tados das resseccdes do lobo ou 
de todo o pulmao, na tuberculose, 
na sua forma crénica escavada. 
Os casos de pleuriz crénico nfo 
tuberculoso, sem reexpansao pul- 
monar — afirma — podem ser tra- 
tados e curados pela decorticacao 
e expansado do parenquima. 


Plaboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84-4.° 


Obtido de um animal em adiantado estado de 


| 
gestacdo, este soro contém as estimulinas langadas na 
circulagao pelo produto da concepgd4o; contém hor- 


monios sexuais, fermentos, etc. 


No tratamento preventivo e curativo dos vomitos incoerciveis. Preventivo e curativo 
da eclampsia, nas alteragées pigmentares da pele, manchas, erupcdes e dermatites. 


Doses: Uma ou mais ampolas diariamente, segundo a gravidade do caso. (intramuscular) 
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_O melhor conhecimento da fi- 
siologia do torax, a anestesia en- 
dotraqueal e o aperfeicoamento 


técnico, sao os fatores determinan- 
tes dessa modificacéo dos resulta- 
dos. 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
EM 19 DE JANEIRO DE 1945 


Notas de viagem aos Estados 
Unidos e a alguns paises da Amé- 
rica Latina — Dr. Ayroza Galvao 
— OA. viajou por quase todos os 
paises da América. Esteve nos 
Estados Unidos, onde visitou va- 
rias Universidades dos Estados do 
Oeste e do Sul, na Guatemala, Co- 
l6mbia e Venezuela. Disse que, 
embora nos Estados Unidos nao 
houvesse tanto interésse local pelo 
estudo de moléstias parasitarias, 
estas moléstias estéo sendo atual- 
mente objeto de amplos estudos 
devido a4 atual guerra, e em con- 


Presidente: Dr. Gastao Rosenfeld 


seqiiéncia do envio de tropas ame- 
ricanas para os paises tropicais. 
No tocante a malaria, ressaltou a 
coordenagao que deve haver entre 
o trabalho dos engenheiros e dos 
sanitaristas. Terminando opinou 
que seria interessante a inclusao 
na Faculdade de Medicina de alu- 
nos da Faculdade de Filosofia li- 
cenciados em ciéncias naturais co- 
mo Zoologia e Biologia. Amplian- 
do os seus conhecimentos com o 
estudo de Parasitologia médica és- 
tes alunos se tornariam assim mais 
uteis a Nacao. 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
EM 5 DE FEVEREIRO DE 1945 


Institutos e laboratérios de 
quisas médicas na Russia Sovietica 
— Dr. Osorio César — Neste tra- 
balho o autor descreve pormeno- 
rizadamente o aspecto socialista 


Presidente: Dr. Renato Correia 


da medicina soviética, apresenta 
as bases de sua organizacao fun- 
damental, depois de uma viagem 
de estudos que féz através da 
Russia. 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
EM 19 DE MARCO DE 1945 


Nota sébre a incidéncia de ver- 
minoses e protozooses entre de- 
tentos da Penitenciaria de Sao 
Paulo — A. Dacio F. Amaral e 
C. D. de Avila Pires — Os AA. 
relatam os resultados de um in- 
quérito coprolégico entre 452 de- 
tentos recolhidos a Penitenciaria 
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Presidente: Dr. Renato Correia 


de Sao Paulo, que foram submeti- 
dos a 6 exames de fezes pelo pro- 
cesso de centrifugacao e flutuacao 
no sulfato de zinco, durante um 
periodo de cérca de 20 dias. Ob- 
tiveram os resultados constantes 
do seguinte quadro: 
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Discriminacao 


“T. trichiura” 
“A. lumbricoid 
“S. mansoni” 
“E. vermiculari 
“Taenia sp.” 
“H. nana” 
“Endolimax na 


“G. lamblia” 
“I. biitschlii’”’ 
“C. mesnili”’ 


Ancilostomideos 
“Strongyloides stercoralis” 


es” 


is” 


na’ 


“Endamoeba coli” 


Positivos para protozodrios e vermes 

Negativos .... 

Positivos para 
” 


1,11 
358 79,20 
140 30,97 

| 129 28,54 

eatin | 23 5,09 
22 4,87 

13 2,88 
6 1,33 

5 1,33 

| 256 56,64 

| 67 14,82 

65 14,38 


Nao computam neste trabalho 
os portadores de “Endamoeba his- 
tolytica”, que foram estudados em 
trabalhos anteriores. Frisam que, 
neste inquérito em que foram exa- 
minados 452 individuos 6 vézes 
consecutivas por um processo de 
concentragao, em que, portanto, 
se efetuaram 2.712 exames de fe- 
zes, OS 22 casos de esquistosomia- 
se mansOnica se referiam a indi- 
viduos procedentes de conhecidas 
zonas endémicas do pais. Nao en- 
contraram nenhum caso desta pa- 
rasitose em individuos proceden- 
tes do interior do Estado de Sao 
Paulo, os quais constituiram a 
maioria dos examinados. 


Comentarios: Dr. Gastao Rosen- 
feld — Creio que quanto aos da- 


dos estatisticos nao podem ser. 


aplicados 4 populacféo em geral, 
devido 4 natureza do material es- 
tudado. E’ um grupo de individuos 
em geral provenientes de_ nivel 
baixo que vive num ambiente onde 
as condicdes de higiene sao mas, 
e que nao representa a populacdo. 
Além disso permanecem num mes- 
mo ambiente durante muito tem- 
po, tendo possibilidade de se in- 
fetar nas mesmas fontes. 

Ha pouco tempo o Dr. Eduardo 
Cordeiro, analista da Casa de De- 
tencao, mostrou-me as percenta- 
gens de positividade das reacdes 
para a lues que tinha obtido na- 
quele meio; eram enormes, com- 
pletamente diferentes do que temos 


visto na populacao em nivel de vi- 
da muito baixo. Esse fato é que 
nos faz afirmar que as percenta- 
gens encontradas nao servem para 
ser aplicadas 4 nossa populacdo 
em geral, por se tratar de um gru- 
po muito particular de individuos. 

Devido ao ntimero excepcional- 
mente elevado de repeticOes dos 
exames nos mesmos individuos, 0 
trabalho apresentado pelos autores 
cria um grande valor, por servir 
de orientacao, demonstrando pelas 
variacdes das percentagens das po- 
sitividades nos sucessivos exames, 
qual a orientac4o que se deve uti- 
lizar na pratica para o diagndéstico 
das infestacdes intestinais. 

Prof. Dr. Samuel B. Pessoa — 
O resultado dos exames de fezes 
logo nos faz ver que sao de mo- 
radores da zona rural, pois tais 
dados concordam em absoluto com 
os obtidos por mim na zona em 
apréco. 

Nao podemos aplicar o indice de 
verminoses na cidade de S. Paulo 
a zona rural do Estado. Assim, 0 
“Ascaris” e o “Necator” apresen- 
tam nas duas regides, distribuicao 
diversa. Quanto ao “Strogyloides’,’ 
penso que é a primeira vez que 
sua incidéncia é estudada com pre- 
cisdo entre nds, e por éle se ve- 
rifica que deve a incidéncia em 
apréco alcancar indices compara- 
veis ao do “Necator”. Tal fato sera 
verificado em qualquer regid4o em 
que se empreguem métodos pre- 
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cisos como os usados no inquéri- 
to relatado pelos Drs. Dacio Ama- 
ral e Avila Pires. 

Terminando, felicito o Dr. Da- 
cio pelo estudo minucioso e pela 
paciéncia em examinar seis vézes 
as fezes de um mesmo individuo 
pelo processo de Faust et al. 

Dr. Dacio Amaral — A nossa 
amostra é€ de individuos de um 
determinado meio, a maioria do 
meio rural. Os dados nao podem 
ser generalizados. De fato, o tra- 


balho esclarece bem éste ponto, 
dizendo qual foi a amostra estu- 
dada. 

Com relacao a pergunta do Dr. 
Gastao Rosenfeld, devemos dizer 
que o aparecimento de ovos ou 
larvas de helmintos ou cistos de 
protozoarios nas. fezes nao é uni- 
forme. Ha periodos negativos. A 
maior falta de uniformidade no 
aparecimento € encontrada como 
o “S. mansoni”, o “S. stercoralis” 
e os cistos de “E. histolytica”. 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 5 DE JANEIRO DE 1945 


Algumas consideragées em torno 
da insulino-resisténcia no tratamen- 
to de Sakel — Drs. Francisco Tan- 
credi e Joao Batista dos Reis — 
Os AA. apresentam consideracées 
em torno do mecanismo da hipo- 
glicemia e do coma no tratamento 
de Sakel, especialmente nos casos 
resistentes a fortes doses de insu- 
lina, e citam varias observacdes 
pessoais. As conclusdes sao as 
seguintes. 


1) Nem todos os casos chama- 
dos insulino-resistentes podem as- 
sim ser catalogados, pois ha alguns 
entre éles em que apenas existe 
uma resisténcia a hipoglicemia (ve 
rificar tal fato pela curva glicémi- 
ca durante o tratamento); 

2) essa resisténcia a hipoglice- 
mia pode ser admitida como fruto 
de uma maior reserva e melhor 
utilizagao dos carbo-hidratos tis- 
sulares; 

3) o método em zigue-zague 
de von Braunmiihl para vencer a 
chamada_insulino-resisténcia, _re- 
solve alguns casos e outros nao; 
quando isto se da, deve-se fazer 
a curva glicémica apos a mais alta 
dose injetada de vez, e uma se- 
gunda curva com dose muito in- 
ferior (geralmente 3 vézes menos); 
havendo paralelismo nas curvas 
manter essa dose baixa varios dias, 
pois 0 estado comatoso podera se 
manifestar depois de sucessivas 
aplicagdes (observacao n.° 2 do 
terceiro grupo); 
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4) a administragao de pequenas 
doses (0,20 a 0,30 grs.) de lumi- 
nal por via oral, pouco antes da 
injecao de insulina, constitue bom 
recurso para favorecer a manifes- 
tagao do coma com doses de in- 
sulina bem inferiores a mais alta 
atingida no caso; possivelmente o 
barbiturico, diminuindo a_ exci- 
tabilidade cerebral, diminue tam- 
bém a resisténcia celular a hipo- 
oxia cerebral consequente a hipo- 
glicemia; 

5) a manutengao dos pacientes 
durante maior tempo sob a acao 
de menores doses de insulina, na- 
queles em que grandes doses nao 
provocaram coma, conduz ao apa- 
recimento déste, o que clinicamente 
leva a admitir que o esgotamen- 
to da reserva de acucar tissular se - 
processa nesses pacientes mais 
lentamente; 

6) também observamos a ine- 
xisténcia de paralelismo entre a 
taxa glicémica e os fendmenos de 
inconsciéncia, havendo casos em 
que 0 coma se manifestou quando 
0 acucar sanguineo era mais alto 
que o anteriormente atingido; 

7) deve-se prestar 0 maior cui- 
dado aos casos chamados insuli- 
noresistentes, mediante a verifica- 
do comportamento glicémico, 
afim de se evitar comas prolonga- 
dos e talvez irreversiveis. 


Comentarios: Dr. Joao Batista 
dos Reis — Neste estudo intro- 
duzimos a prova de tolerancia a 
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glicose segundo a técnica de Ex- 
ton-Rose (uma hora, duas cargas) 
em lugar do método classico uti- 
lizado nas pesquisas de Kastein. 
As vantagens sao grandes na eco- 
nomia de tempo e trabalho e os 
resultados praticos muito bons. 


Seria interessante que se fizesse 
como método de rotina esta prova 
antes de iniciar o tratamento do 
esquizofrénico, para se poder me- 
lhor interpretar as curvas nas de- 
termina¢oes feitas posteriormente, 
no decurso do tratamento. Além 
disto, baseada que é no fendmeno 
de Staub-Traugott, ela talvez pu- 
desse sugerir conselhos antes e 
durante o tratamento. 


Dr. Fernando O. Bastos — De- 
sejo apenas lembrar aos AA. a 
conveniéncia de mencionarem, a 
procedéncia da insulina utilizada, 
bem como se foi sempre a mesma 
em tOdas as observacées, pois a 
experiéncia nos tem mostrado que 
nao sao exatamente comparaveis os 
produtos dos diversos fabricantes. 

Dr. Joi Arruda — A maioria dos 
métodos propostos nao tem de- 
monstrado efeito satisfatorio, sen- 
do em geral de resultados falhos 
e muitos déles trazendo certos ris- 
cos no seu emprégo, como acon- 
tece com o método do zig-zag de 


von Braunmhul. Recordo-me de 
que nos primordios do uso da in- 
sulinoterapia, experimentei no Hos- 
pital de Juqueri, varios produtos 
recomendados como capazes de 


“aumentar a sensibilidade do indi- 


viduo a insulina dentre os quais, 
usei_ tirdide, recomendada pelo 
Prof. Moura Campos em um seu 
trabalho sdébre éste medicamento. 
Os resultados sempre foram falhos, 
oO que demonstra a importancia da 
observacao do Dr. Tancredi acér- 
ca da acaéo do luminal, medica- 
mento que muitas vézes emprego 
com o fim de evitar as convulsdes 
durante o coma hipoglicémico. A 
respeito da glicemia, lembra o A. 
que em 1937, auxiliado pelo Dr. 
J. Baptista dos Reis, e em colabo- 
ragao com o Dr. Yahn, fizemos 
um estudo sdbre a glicemia du- 
rante a insulinoterapia e obtivemos 
dados perfeitamente semelhantes 
aos que o Dr. Tancredi anotou. 
Em um de nossos casos, a hipo- 
glicemia atingira a cifra de 0,03 
grs. por mil e, neste momento o 
paciente ainda nao apresentava 
reacao comatosa o que se deu al- 
gum tempo depois, quando a gli- 
cemia ja se havia elevado. Nenhu- 
ma relacao direta entre a fase co- 
matosa e menor glicemia foi ob- 
servada. 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 6 DE FEVEREIRO DE 1945 


Alguns problemas de_ técnica 
psicoanalitica — Dr. Darci Uchoa 
— Comentarios: Dr. Paulo Len- 
tino — O Dr. Darci disse que a 
analise muito profunda cria situa- 
cdes desagradaveis para o doente 
e que éles acabariam aceitando 
toda a analise do médico sem ha- 
ver a repercussao emocional. Isso 
seria negar toda a obra de Freud. 
A analise deve ir a profundidade 
que se fizer necessaria. 

A resisténcia intelectual deve ser 
combatida. E’ um problema que 
compete ao médico e que depende 
da habilidade déle. 

A respeito da técnica ja temos 
exposto o nosso ponto de vista, e 
somos adeptos do método de Ste- 


Presidente: Dr. Mario Yahn 


kel. E’ natural que a técnica pas- 
siva sO pode ser combatida por 
conhecer primeiro a técnica clas- 
sica. A classica esta muito anti- 
quada. E’ necessaria, entretanto, 
para os psico-analistas que estao 
iniciando a profissao. 

Pela técnica ativa dispensa-se a 
associacao de idéias na andlise dos 
sonhos. 

Eliminando a associacgao de idéias 
ganharemos muito tempo. Pela 
técnica passiva um tnico sonho 
pode levar 6 sessdes de uma hora. 
E’ como o principiante de uma 
lingua que, nao a conhecendo bem, 
tem que usar 0 dicionario a todo 
© instante. 
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A técnica ativa é comparavel a 
um individuo que, conhecendo per- 
feitamente uma lingua, nao preci- 
sa mais de dicionario. O médico 
podera numa tnica sessao analisar 
10 sonhos. Ha sonhos que trazem 
a histéria da doenca com as mi- 
niicias, de maneira que, quanto 
mais sonhos se analise, melhor. 

Em relacéo a técnica me parece 
que quem tem conhecimentos das 
duas técnicas usara sOmente a téc- 
nica ativa que, entretanto, nas 
maos de um psico-analista inician- 
te é como se fésse um bisturi nas 
maos de um operador sem pratica, 
portanto bastante perigosa. 

Por isso a técnica ativa deve ser 
usada sOmente por médicos expe- 
rimentados. 

Uma outra coisa. Com relacao 
ao ultimo doente citado, eu sou 
franco em afirmar que eu nao o 
aceitaria como meu cliente. Para 
que os resultados finais de um tra- 
tamento sejam satisfatérios, neces- 
sario € que o doente venha ao 
consultério de livre e expontanea 
vontade, ou pelo menos aceite o 
tratamento. 


Dr. Darci M. Uchéa — Respon- 
dendo ao Dr. Dionélio Machado, 
diz que, realmente ha muitos ca- 
sos rebeldes a todo influxo psico- 
teradpico, em que tende a falhar o 
proprio tratamento analitico por 
mais prolongado que seja. Sao, 
como bem o diz o ilustre colega, 
as neuroses em que predominam 
tracos de “sado-masoquismo” com 
intenso complexo de culpabilidade 
e necessidades auto-punitivas. Nao 
raro em casos tais, surge a reacao 
terapéutica negativa ja bem co- 
nhecida pelos psicanalistas. Preci- 
samente para casos tais sao acon- 
selhaveis a técnica da analise do 
carater e os pontos de vista que 
expus nesta palestra de hoje. Ana- 
lisar resisténcias, a resisténcia do 
carater particularmente, antes do 
contetido propriamente. E’ preci- 
so igualmente que o analista ven- 
¢a em tais casos a “vantagem” 
secundaria da doenca”. 

Ao Dr. Paulo Lentino — Um 
dos pontos da tese defendida no 
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trabalho de hoje foi que a inter- 
pretacao nao devia ser demasiado 
profunda nem demasiado superfi- 
cial. A interpretacao profunda pre- 
coce e inoportuna, ou nao produz 
efeito sObre o paciente do ponto 
de vista emocional, ou produz efei- 
tos desfavoraveis. Estranho que o 
Dr. Lentino tenha dito que tal as- 
sercao contraria aos principios 
freudianos, 0 que, de forma algu- 
ma é verdade. Alias, foi Reick e 
nao tanto Freud quem se preocu- 
pou com o problema da analise 
por camadas psiquicas. 


Nao vejo qualquer necessidade 
dessa analise de sonhos por ata- 
cados quando o Dr. Lentino afir- 
ma que com o método ativo que 
emprega, analisa 10 ou mais so- 
nhos dos seus pacientes em uma 
s6 sessao. Em caso tal seria mui- 
to mais correto e eficiente o cole- 
ga procurar descobrir por que traz 
0 paciente tantos sonhos a um sé 
tempo, 0 que em muitos casos tra- 
duz a forma de resisténcia. Con- 
cluindo, insisto em que a técnica 
sera ativa ou passiva de acdrdo 
com 0 caso, circunstancias e os 
tipos de defesa que, em cada mo- 
mento, opde o doente ao trabalho 
do analista. 


Psicanalise na esquizofrenia — 
Dr. Paulo Lentino — O A. apre- 
senta neste trabalho os resultados 
que obteve com o tratamento psi- 
canalitico em alguns casos de es- 


quizofrenia. Dividiu-o em quatro 


partes, a saber: 


I — Inteoducéo — Ressalta que 
a aplicagaéo da psicandalise como 
método de tratamento da esquizo- 
frenia é relativamente recente pois 
que o proprio criador da doutrina 
se mostrava cético quanto a sua 
praticabilidade. Mostra que nas 
formas simples, cataténica e hebe- 
frénica da esquizofrenia é neces- 
sario uma modificacaéo da técnica 
classica de Freud ou entao uma 
preparacao prévia dos doentes com 
um dos tratamentos de choque, vi- 
sando torna-los mais acessiveis a 
analise. 


Il — da Psicanalise no 
tratamento da esquizofrenia — 
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Procura estabelecer um critério 
para a indicagao do tratamento 
psicanalitico na esquizofrenia, con- 
siderando que de acérdo com os 
progressos atuais da Psiquiatria 
deve-se considerar a existéncia de 
formas predominantemente orga- 
nicas ou predominantemente psico- 
génicas, sendo raras as formas pu- 
tas que sao extremos de série. 

Seu critério para a indicacao do 
tratamento psicanalitico na esqui- 
zofrenia é 0 seguinte: 


1.°) Deve-se estabelecer no diag- 
nostico da esquizofrenia um cri- 
tério de predominancia de fatores, 
organicos ou psicdgenos, para as- 
sim tornar-se possivel a selecao 
dos doentes para os diversos tra- 
tamentos. : 


2.°) A Psicanalise é indicada 
como tratamento bdasico apenas 
para as formas predominantemen- 
te psicogénicas. 

3.°) Nas formas predominante- 
mente organicas a Psicandalise po- 
dera ser empregada como trata- 
mento acessorio. 


4°) O fator — cronicidade — 
contraindica o tratamento psicana- 
litico para os casos predominante- 
mente organicos, 0 mesmo nado 
acontecendo necessdériamente com 
0s casos predominantemente psi- 
cogénicos. 

A Psicanalise devera ser 
empregada em todos os casos de 
esquizofrenia incipiente, pois que 
assim nao s6 se estudara e com- 
preendera melhor a moléstia, co- 
mo também poder-se-a evitar a 
internacdo de muitos doentes e as 
conseqiiéncias desfavoraveis que 
dai decorrem. 


6.°) Para os casos mais avanca- 
dos e que exijam uma internacd4o 
imediata, serao primeiramente in- 
dicados todos os tratamentos mo- 
dernos (Meduna, Cerletti, Sakel, 
Giorgi, etc.) e s6 se ésses trata- 
Mentos nao surtirem efeitos deci- 
Sivos é que se devera iniciar a Psi- 
Sicanalise que entaéo nao devera 
Ser interrompida em hipdtese al- 
guma. 


7.°) Quando houver indicacao 
especial, dever-se-4 associar a Psi- 


canalise aos tratamentos de cho- 
que ou entao repetir alguns da- 
queles tratamentos que ja nao sur- 
tiram resultados favoraveis, ape- 
nas com a finalidade de modificar 
a sintomatologia e tornar vidvel o 
tratamento analitico, facilitando a 
transferéncia. 


III — Resultados clinicos do tra- 
tamento psicanalitico na esquizo- 
frenia — Faz um rapido resumo 
de todos os casos que tratou, com 
a técnica que empregou, a dura- 
¢ao do tratamento, os resultados 
que obteve e a evolucdo ulterior 
dos casos. 

IV — Resultados e conclusdes 
— O A. submeteu ao tratamento 
psicanalitico, desde 1935 10 (dez) 
casos bem caracterizados de es- 
quizofrenia, todos de aspecto gra- 
ve e apenas um em fase aguda, 
sendo que todos os outros em 
franca cronicidade, variando de 
dois a oito anos de moléstia, sen- 
do 5 de forma paranoide, 2 hebe- 
freno-paranoide, 1 hebefrénica, 1 
simples e 1 hebefreno-cataténica. 

Em 4 (quatro) casos o trata- 
mento foi interrompido pelas fami- 
lias dos doentes, com menos de 
seis meses de analise, apesar de 
estarem decorrendo bem os trata- 
mentos, sendo que houve remissao 
total em um désses casos e re- 
missao sub-total em outro. 


Os 6 (seis) restantes casos fo- 
ram tratados regularmente conse- 
guindo o A. remissao completa e 
estavel em 5 (cinco) casos e ne- 
nhuma influéncia em um caso de 
forma paranoide com cinco anos 
de moléstia, apesar do tratamento 
se prolongar por dois anos. As 
moléstias datavam de 8 anos, 7 
anos, 3 anos, 2 anos e 6 meses e 
o tratamento se prolongou respec- 
tivamente para ésses cinco casos 
beneficiados por 2 anos, 11 me- 
ses, 914 meses, 342 meses e 4 
meses. A remisséo tem-se manti- 
do até 5% anos depois da alta, 
nao tendo havido até agora ne- 
nhuma recidiva em 4 casos cuja 
evolucao vem sendo acompanha- 
da. (N&o se conhece a evolucdo 
de um caso). 
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Empregou nos 6 casos que re- 
solveu, a técnica ativa (Stekel) em 
3 e a técnica propria, que descre- 
veu, nos outros 3 casos. 


SECCAO DE CIRURGIA, 


Apendicite herniaria estrangula- 
da — Dr. Virgilio Carvalho Pinto. 


Comentarios: Dr. Mario Degni 
— O autor mostrou uma inversao 
de valores, isto €, o fato que a 
clinica é soberana e os exames de 
laboratério s4o secundarios. 

E’ com justig¢a que venho aqui 
dizer o quanto o Dr. Virgilio foi 
firme no seu diagndstico. O caso 
tem importancia do ponto de vista 
clinico; mostrando a_ dificuldade 
em se fazer diagndéstico de apen- 
dicite. 

Dr. Ari Siqueira — O caso com- 
porta reflexdes interessantes como 
bem demonstrou o autor, ao lado 
das grandes dificuldades de diag- 
nostico. 

Dr. Virgilio Carvalho Pinto — 
Nos dissemos que o diagndstico é 
realmente dificil, so sendo feito em 
condicdes excepcionais. Na litera- 
tura s6 cinco autores o fizeram. 


“Mieloma multiplo e acidente de 
trabalho” — Drs. Cassio Monte- 
negro e Saulo Moura Costa — Os 
AA. tiveram a oportunidade de 
acompanhar um caso tipico de 
mieloma multiplo, cujo diagnostico 
foi perfeitamente estabelecido pe- 
las caracteristicas clinicas, pelo 
mielograma e pelo exame radio- 
logico. Os ossos mais atingidos 
foram o externo, as costelas e as 
vértebras dorsais. 

A destruicao 6ssea foi tao acen- 
tuada, que os ossos afetados tor- 
naram-se frageis e quebradicos. 
O paciente logo no inicio de sua 
moléstia, solicitou para 0 seu caso 
os beneficios da lei de seguros 
contra acidentes de trabalho. 


A remissao se processou rapida- 
mente por catarse em 2 casos e 
por melhoras lentas e catarse final 
em 2 casos e por melhoras lentas 
sem abreacao em | caso. 


EM 10 DE JANEIRO DE 1945 


Presidente: Dr. Piragibe Nogueira 


Os AA. fazem uma rapida con- 
ceituacao do mieloma miultiplo en- 
tre os tumores de um modo geral 
e os tumores Osseos de modo par- 
ticular. Mostram que o trauma é 
elemento encontradico na génese 
dos sarcomas osteogénicos e no 
tumor de Ewing. Ha também sar- 
comas osteogénicos, identificados a 
impregnacao dos ossos por parti- 
culas radioativas que se despren- 
dem em certos tipos de trabalhos 
industriais. Nos casos de mieloma, 
o trauma quando houve, foi coin- 
cidéncia e também nao ha conhe- 
cimento de irritantes fisicos ot 
quimicos na industria que a éles 
possam ser relacionados. 

Finalisando os AA. recordam 
que é de se lamentar nao dispor- 
mos de arma terapéutica eficiente 
para o combate ao mieloma mil- 
tiplo. A radioterapia que poria em 
cheque as formas solitarias de mie- 
loma seria contraindicada nas for- 
mas muiltiplas porque tais pacien- 
tes profundamente anemiados pela 
substituigao do tecido hematopo- 
iético pelo tecido do mieloma, nao . 
suportariam as doses terapéuticas 
necessarias. A evolucdo da molés- 
tia é dentro de um prazo variavel, 
inexoravel, levando a morte por 
caquexia ou por moléstias inter- 
correntes. Os AA. acompanharam 
© caso relatado até a necroscopia 
que confirmou plenamente tédas 
as lesdes ja previstas e o diagnds- 
tico de mieloma plasmocitario. Os 
AA. se referem ainda a peque- 
na frequéncia désses tumores e 
ao estudo muito aproveitavel que 
sObre éles féz o Dr. Humberto 
Cerruti em tese de doutoramento 
em 1929. 


PHILERGON 


FORTIFICA DE FATO 
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Patologia cirurgica das ulceras 
gigantes e das ulceras altas do 
estémago — Dr. Cassio Monte- 
negro — O A. empreendeu um 
estudo de conjunto cirurgico e 
anatomo-patologico da  questao. 
Para que houvesse uniformidade 
de critério o A. valeu-se sOmente 
dos casos de ulceras gastricas que 
poude coletar num periodo de 6 
anos. Reuniu assim 450 casos; 


déstes, 325 foram operados pelo. 


Prof. B. Montenegro e os restan- 
tes 125 foram operados por diver- 
sos cirurgides da Escola Monte- 
negro, inclusive o A. da presente 
comunicacao. Adotou o seguinte 
critério: 

Ulceras gigantes — Considerou 
apenas aquelas cujo maior diame- 
tro foi igual ou superior a 5 cm. 

Distribuigao das ulceras segundo 
a localizagéo: 1) Ulceras do an- 
tro: aquelas situadas entre 4 cm. 
e 9 cm. da linha piloro-duodenal. 
2) Ulceras pré-piloricas: aquelas 
situadas até a 4 cm. da linha pi- 
loro-duodenal. 3) Ulceras pilori- 
cas: aquelas assestadas exatamen- 
te sdbre o anel pilérico, destruin- 
do-o parcialmente. 4) Ulceras pi- 
loro-duodenais: aquelas que des- 
truiram por tal forma o anel pild- 
rico, que nao é possivel estabele- 
cer 0 ponto exato de inicio da ul- 
cera. 5) Ulceras altas: aquelas lo- 
calizadas além de 9 cm. da linha 
piloro-duodenal. 

A distribuicaéo das ulceras gigan- 
tes e altas quanto a idade e sexo, 
acompanha a das demais tlceras 
gastricas. A incidéncia maior ocor- 
re entre os 40 e 60 anos (idade 
considerada na época da opera- 
cao). Ha acentuada predominan- 
cia para o sexo masculino (6,5 
para 1). Nos 450 casos verificaram- 
se sOmente 6 ulceras gigantes 
(1.3%). Houve nitima preferéncia 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 19 DE FEVEREIRO DE 1945 


Presidente: Dr. Ari Bastos de Siqueira 


destas ulceras gigantes para se lo- 
calizarem na vertente posterior da 
pequena curvatura, na regiao do 
antro e na regiao do cardia. En- 
controu por outro lado 23 wulceras 
altas, isto é, ulceras altas situadas 
além de 9 cm. da linha piloro duo- 
denal, o que da uma incidéncia de 
mais ou menos 5%. Na parte ci- 
rurgica lembra que as tlceras gi- 
gantes e ulceras altas oferecem 
sérios problemas para a execucao 
da gastrectomia e mortalidade ele- 
vada. Recorda também que do 
ponto de vista cirurgico devem 
ser consideradas altas, nado sOmen- 
te as ulceras situadas além de 9 
cm. da linha piloro-duodenal, mas 
também aquelas ulceras primitivas 
da regiao do antro e da regiao 
pré-pilérica, que provocaram acen- 
tuada da pequena curva- 
tura, aproximando o piloro do car- 
dia e obrigando a gastrectomias 
sub-totais e até totais. O A. entra 
em detalhes técnicos chamando a 
atencao para a maneira de con- 
tornar as dificuldades que ocorrem. 
Discute a proposta de Rosenblatt 
que em casos dificeis, na impossi- 
bilidade de executar uma gastrec- 
tomia em condicées ideais, resseca 
a lesao em elipse e sutura a face 
anterior a face posterior. Este mé- 
todo evitaria deformacéo muito 
pronunciada do estOmago ou a 
obstrucéo do cardia. Entretanto, 
é o mesmo Rosenblatt quem o diz, 
a inervacao e o contréle do piloro 
sendo prejudicados por ésse tipo 
de operacao haveria a necessidade 
de completar a operacao com uma 
gastro-entero-anastomose ou com 
uma gastrectomia parcial si’ hou- 
ver hipercloridria. Parece ao A. 
que a gastrectomia pela técnica 
Hoffmeister-Finsterer oferece a so- 
lucéo ideal para a maioria dos 
casos. 


DAQUINOL 


UMA EMPOLA DIARIAMENTE 
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SECCAO DE CIRURGIA, 


Ulcera péptica apdés gastrecto- 
mia parcial — Dr. Piragibe No- 
gueira — © autor comenta o es- 
tado atual da Resseccao no trata- 
mento da ulcera crénica do duo- 
deno e da tlcera crénica do esté- 
mago acentuando, mais uma vez, 
que na tlcera gastrica a Ressec- 
cao é imperativa e que na tlcera 
duodenal chegou-se a um apuro 
na indicagao afim de se evitar os 
resultados mediocres ou maus os 
quais despretigiam a intervencdo 
e€ quasi sempre derivam de indica- 
¢des forcadas. 

No apuro da indicacdo entre os 
fatores de maior significacado apon- 
ta o A. o exame fracionado do 
quimismo  gastrico, dizendo que 
éle € de grande valor porque for- 
nece elementos titeis 4 conduta do 
cirurgiao no que diz respeito a 
extensao da Resseccado e até mes- 
mo ao tipo de reconstituicao do 
transito, que para alguns cirur- 
gides seria preferivel na modali- 
dade Billroth I maneira nos _por- 
tadores de acidez tardia muito 
alta. No pos-operatério imediato 
também o exame fracionado do 
suco gastrico presta reais servi- 
cos na orientacao dietética. Assi- 
nala o A. que em nosso meio nao 
é raro observar-se indicacdes for- 
cadas da Resseccéo e que essas 
falhas derivam do conhecimento 
imperfeito das verdadeiras quali- 
dades e dos inegaveis defeitos que 
apresenta a Resseccao, mesmo 
tecnicamente perfeita. Apresenta 
3 casos de ulcera péptica do je- 
juno apos gastrectomia parcial que 
operou e dos quais detalha um 
para comentar a incontestavel in- 
fluéncia do fator clorido-péptico e 
acentuar que a U. P. J. post-res- 
seccao é por Mateer avaliada em 
oito por cento entre os norte-ame- 
ricanos e que isto somado aos ca- 
sos de resultados mediocres ou 
maus torna obrigat6rio maior ri- 
gor na indicagéo da Resseccao, 
nao so em beneficio dos portado- 
res de U. D. como no prestigio da 
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EM 27 DE MARCO DE 1945 


Presidente: Dr. Ari Bastos de Siqueira 


intervencado. Lembra a_ oportuni- 
dade para estudos de follow-up 
nos Servicos que praticam inten- 
samente a cirurgia gastroduode- 
nal para se analisar em nosso meio 
a porcentagem de U. P. J. post- 
resseccao e de resultados funcio- 
nais pouco satisfatérios. Finalisa 
acentuando que € partidario da 
Resseccao, operacao nitidamente 
superior a qualquer outra no com- 
bate aos sintomas da U. D. e na 
protec4o contra a ulceracao se- 
cundaria, e que por isso nao deve 
ser menos valorizada por indica- 
c6es forcadas ou erréneas. 


Comentarios: Dr. Mario Degni 
— Queriamos salientar no traba- 
lho do Dr. Piragibe Nogueira, so- 
bretudo a sua experiéncia e sere- 
nidade. Ele mostrou a observacao 
dos seus doentes e particularmen- 
te sua intenc4o em curar os mes- 
mos ou alivia-los grandemente de- 
pois de uma cirurgia grave e de 
responsabilidade. 

Apenas no ponto de vista técni- 
co, na gastro-duodeno anastomose 
termino-terminal, queriamos salien- 
tar certas particularidades. Real- 
mente, a gente esta compreenden- 
dendo a oportunidade da gastro- 
duodenectomia pelo Billroth I pa- 
ra evitar a wulcera, pois estando 
o duodeno em continuagao ao es- 
to6mago ressecada estamos mais 
proximos do fisiologico e a inci- 
déncia da ulcera sera bem menor. 

Porém o problema técnico é 
mais dificil e por vezes insoltivel. 
Avaliamos bem a aflicao do cirur- 
giao diante de uma tlcera pépti- 
ca do jejuno apos gastroduode- 
nectomia pelo Reichel-Polya e ja 
temos caso particular a lamentar. 

Esta critica do Dr. Piragibe ao 
método € sem dtivida procedente 
e justa. 

No entretanto existem criticas 
ao Peam-Billroth: Sutura sob ten- 
s40; exige por vezes descolamen- 
to do duodeno pancreatico; torsao 
do pancreas e duodeno; Angulo 
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perigoso no encontro da sutura de 
fechamento parcial da brecha gas- 
trica e da sutura de anastomose 
gastrica-duodenal, tlceras duode- 
nais baixas exigindo grande res- 
seccao do duodeno; duodeno in- 
filtrado pela reacao inflamatoria 
peri-ulcerosa (sutura em mau ter- 
reno) e finalmente impossibilida- 
de de resseccdes largas do esté- 
mago. 

Ora, 0 raciocinio que apresen- 
tamos ao Dr. Piragibe é o seguin- 
te: sera que o acréscimo das di- 
ficuldades operatorias (sutura em 
mau terreno possivel mortalidade 
maior do que no Billroth I, res- 
seccao gastrica insuficiente para 
permitir sutura), compensarao 0 in- 
conveniente da ulcera péptica do 
jejuno? 

E’ problema complexo exigindo 
ampla revisaéo das estatisticas dos 
clinicos conceituados e que talvez 
nem assim encontrara a resolucdo, 
dada a interferéncia individual de 
—_ autor com éste ou aquele mé- 
todo. 


Estamos com o Dr. Piragibe 
nas suaS preocupacoes e tentati- 
vas; que os seus resultados se- 
jam os melhores. 

Dr. Ari Siqueira — E’ um pro- 
blema que precisa ser estudado e 
reconduzir-se aos seus proprios li- 
mites. 


Parece ainda que o primeiro pas- 
so é sem duvida o “follow-up”. 
Fazendo um trabalho, enviei 170 
e€ poucas cartas com envelopes se- 
lados para a resposta. Sabem 
quantas recebi num espaco de 4 
meses? Somente 13 respostas. 
Portanto, é muito desolador. 

Ainda por coincidéncia, hoje, 
um gastrectomisado veio me pro- 
curar, dizendo que estava se sen- 
tindo mal. A observacao esta sen- 
do feita, portanto, ainda nao sa- 
bemos a causa désse mal. Esta 
com dores no estOmago, queixa- 
se de vOmitos, diarréias e esta de- 
finhando, mostrando que a opera- 
cao nao foi inteiramente satisfaté- 
ria. E mostra também que estas 
perturbagdes no operado nao sao 
novas e que a gastrectomia esta 
longe de ser sempre uma operacao 
ideal. 


Indiscutivelmente algumas_ ve- 
zes a gastrectomia é feita sem um 
estudo cuidadoso prévio do caso 
e assim sendo os resultados nao 
podem ser uniformes. 

Depois de quase 9 anos de fun- 
cionamento, o servico do Prof. 
Corréa Neto tem ja um ntimero 
bem consideravel de operados e 
um estudo detalhado dos resulta- 
dos finais déstes casos esta sendo 
feito e sera logo trazido a esta 
Seccao. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 
EM 11 DE JANEIRO DE 1945 


Presidente: Dr. J. da Fonseca Bicudo Junior 


Adolfo Lindenberg, micologista 
— Dr. Carlos da Silva Lacaz — 
Em 1909, Lindenberg, em memé6- 
ria apresentada ao IV.° Congresso 
Médico Latino-Americano, reuni- 
do no Rio de Janeiro de 1 a 8 de 
agosto, estuda as dermato-mico- 
se brasileiras, a luz de sua expe- 
riencia. 

Desde esta época, ja éle nos re- 
latava casos de _ tricoficea pelo 
“Trichophyton violaceum”, ocor- 
ridos em Paulo, assinalando 
igualmente a presenca da_ tinha 
microsporica. 


Lindenberg foi um dos primei- 
ros dermatologistas a despertar a 
atencao dos estudiosos para o 
problema das tinhas em Sao Pau- 
lo, problema éste de um interésse 
médico-social muito grande, con- 
forme atestam os trabalhos de 
Rossetti, Abilio Martins de Cas- 
tro, Almeida, Fonseca Bicudo e 
tantos outros. 

Afirmava o saudoso professor: 
“com o desenvolvimento que vao 
tomando entre nos, os trabalhos 
de microscopia, é de esperar que 
em breve muitos désses estudos, 
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que até agora se acham apenas 
esbocados, tenham sua _ solucao 
completa, com a determinacao de- 
finitiva dos cogumelos causadores, 
e com a reacao de novas entida- 
des morbidas, de acérdo com o 
principio estabelecido por Sabour- 
raud, de que cada pais, correspon- 
dendo a um meio diferente, tem 
suas espécies peculiares de cogu- 
melos”. 


Lindenberg em 1909, relatou em 
Sao Paulo, os dois primeiros ca- 
sos de granuloma tricofitico de 
Majocchi. Estudou as micoses epi- 
dérmicas, mostrando a freqiiencia 
da pitiriasis versicolor em nosso 
meio, assim como do eczema mar- 
ginado de Hebra, recomendando 
para o tratamento desta ultima in- 
fecc4o o acido pirogalico. 

A piedra foi objeto de pesqui- 
sas por parte de Lindenberg, que 
cultivando a “Piedraia”, obteve co- 
lénias, para éle semelhantes a um 
“Amontoado de vermes”. 


A esporotricose mereceu a aten- 
¢ao do ilustre dermatologista, que 
a ela se refere, citando prelimi- 
narmente os estudos de Lutz e 
Splendore. Interessante notarmos 
que Lindenberg relata observacées 
nas quais a cura da esporotricose 
foi exponténea, cedendo apenas 
com agua morna e vaselina. 


Em 1909 Lindenberg relatava 
dois casos de granulomatose para- 
coccidioidica, cujos doentes apre- 
sentavam sintomas mais ou menos 
idénticos aos descritos por Lutz e 
Splendore. 


Concluindo o apanhado geral 
que fizera ao Congresso reunido 
no Rio de Janeiro, diz Lindenberg: 
“concluindo esta nossa _resenha, 
podemos dizer que no Brasil exis- 
tem as seguintes dermatomicoses: 
microsporia, favus, tricoficea, pie- 
dra, pitiriasis versicolor, eczema 
marginado, micetomas, esporotri- 
coses e a blastomicose americana. 
O trabalho feito até agora revela 
que 0 nosso material é muito rico, 
e oferece muitas oportunidades a 
quem quizer dedicar-se 4 solucdo 
désses interessantes problemas de 
dermatologia indigena”. 
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Trabalho de um valor inestimd- 
vel foi o publicado por Lindenberg 
em 1909 na “Regista Médica de 
Sao Paulo”, e nos “Archives de 
Parasitologie”, s6bre um novo ti- 
po de micetoma produzido pelo 
“Actinomyces _ brasiliensis”, por 
éle denominado “Discomyces bra- 
siliensis”. A descricao que Linden- 
berg nos da das culturas obtidas 
é perfeita. Realizou éste pesquisa- 
dor éstudos culturais, bioquimicos 
e biolégicos sébre a nova espécie 
de actinomiceto, que durante mui- 
to tempo, erroneamente, vem sen- 
do colocada na_ sinonimia de 
“Proactinomyces asteroides”. Em 
nossa tese para a docéncia a ca- 
deira de Microbiologia da Facul- 
dade de Medicina de S. Paulo, re- 
descrevemos esta espécie, que deve 
permanecer auténoma e completa- 
mente distinta do “Proactinomy- 
ces asteroides”. Realizei ,com o 
Prof. Lindenberg, numerosas ino- 
culagdes com amostras isoladas de 
actinomicose, utilizando-nos de 
animais do pequeno biotério que 
éle mantinha anexo a 4.8 M. H. 
da Santa Casa. Comparando os 
resultados obtidos com as descri- 
¢des e dados de outras espécies, 
estamos convictos de que Linde- 
berg tinha t6da a razao em con- 
siderar o “Actinomyces brasilien- 
sis” como nova espécie. Linden- 
berg chamara a atencao dos estu- 
diosos para a relativa freqiiéncia 
com que o “Actinomyces brasilien- 
sis” se localizava no joelho. 


O Prof. Adolfo Carlos Linden- 
berg em face das primeiras obser- 
vacées sébre o pénfigo foliaceo ex- 
perimental — Dr. Humberto Cer- 
ruti — Na primeira contribuicao 
eis como descreve o resultado da 
experiéncia, praticada no coelho 
41: “Logo depois, no coelho 41, 
inoculado com material de Derma- 
tite de Diihring, repetiu-se 0 mes- 
mo fato. A epilacaéo descobriu uma 
lesao vegetante oval, circunscrita, 
no meio da pele sa. Desta vez, foi 
feita a biopsia, e a preparacdo his- 
tolégica  revelou-nos o quadro 
completo da leséo do “Pemphi- 
gus” vegetante: desde a dilatacao 
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vascular, exagerada no apice das 
papilas, até as bolhas superpostas 
no epitélio, todos os elementos es- 
tao presentes, para, em conjunto, 
caracterizar a lesao especifica”. 


Na segunda contribuicao, assim 
se expressa: “Coelho n.° 41: ino- 
culagao com o de doente de 
dermatite de Diihring, em estado 
de erupcao. Epilacao na parte an- 
terior da regiao dorsal. Duas se- 
manas depois, apareceu a dermati- 
te de inflamacao, pelo que se ob- 
servam algumas placas eritemato- 
sas de aspecto a evolver em for- 
macao figurada. Seis semanas de- 
pois da inoculacgao, palpa-se uma 
infiltragd4o na regiao lombar, que 
nao tinha sido depilada. Consta- 
tou-se uma crosta espéssa e Cir- 
cunscrita. A regiao foi depilada, 
e apareceu uma crosta de um e 
meio centimetro de comprimento 
sObre uma vegetacao oval, que se 
descolou facilmente. O exame mi- 
croscépico apresenta: na derme,, 
forte edema papilar e sub-papilar; 
0s vasos, especialmente os papi- 
lares, excessivamente  dilatados, 
pelo que chega a haver hemorra- 
gias nos apices das papilas, ha in- 
filtragdo de células redondas po- 
linucleadas do tipo eosinofilo. No 
epitélio edematoso, a sua forte 
proliferagdo faz com que as pa- 
pilas abaixo do epitélio proliferan- 
te predominem, ocasionando o as- 
pecto vegetativo. No epitélio, além 
disso, ha penetracaéo excessiva de 
leucdcitos, que se reunem, forman- 
do microabscessos em alguns pon- 
tos. Déstes, alguns se acham na 
camada cornea, e sao rechacados 
com as bolhas e escamas. Os leu- 
cécitos nos microabscessos sao 
fortemente eosindfilos. Em compa- 
racao com a pseudoeosinofilia de 
50% no coelho, existe aqui uma 
de 100%. No apice das papilas, o 
edema é mais intenso, e formam- 
se bolhas superpostas, do tipo das 
assim ditas bolhas duplas. Em ou- 
tros pontos, observa-se uma su- 
cessiva coliquacé4o das camadas 
superiores, formadoras de escamas 
paralelas. Este quadro concorda 


exatamente com as alteracdes his- 
tologicas do pénfigo vegetante”. 


No que concerne as conclusdes, 
finaliza do modo seguinte, no pri- 
meiro trabalho: “Com esta do- 
cumentagao experimental e histo- 
logica, sinto-me autorizado a con- 
cluir 0 seguinte: 


1.° O fogo selvagem é uma mo- 
léstia infectuosa, produzida por um 
virus, que circula no sangue e é 
transmissivel a animais de labo- 
ratorio. 

2.° Também a dermatite herpeti- 
forme de Diihring e o “pemphigus 
vulgaris” sao moléstias infectuo- 
sas, produzidas por um virus, que 
circula no sangue, e é transmis- 
sivel, igualmente, por via sangui- 
nea, a animais de laboratério. 

3.° Por analogia, o “pemphigus” 
vegetante e o foliaceo europeu sdo 
também seguramente moléstias in- 
fectuosas, produzidas por um vi- 
rus, que circula no sangue, e é 
transmissivel a outros animais”. 

No segundo trabalho, eis como 
termina, em resumo: 


1.° Explana as experiéncias, que 
praticou, afim de provar a natu- 
reza infectuosa dos pénfigos. 


2.° As experiéncias foram bem 
sucedidas com a inoculacao de uri- 
na e de sangue, isto é, com o sé- 
ro. Foram feitas inoculagdes em 
coelhos e cobaios, por via intra- 
testicular, intraperitonial e subdu- 
ral. Foram feitas também passa- 
gens, pelo mesmo método de ino- 
culacéo (até agora atingiu-se a 
quinta passagem). 

3.° Os diversos tipos de pénfigos 
comportam-se, do mesmo modo, 
em relacéo aos pénfigos dos ani- 
mais, sem haver diferencas nos as- 
pectos clinico e histologico. 


4.° O pénfigo experimental é, em 
relacao ao homem, diferente, pois 
naquele predomina o modo de re- 
cao vegetativa. 

5.° A transmiss4o pelo sangue, 
e o efeito, a distancia da infec- 
¢ao, parecem atribuir ao sangue o 
papel principal na patogénese do 
pénfigo. 

6.° O pénfigo experimental nao 
permite a diferenciagaéo entre as 
variedades de pénfigo,:porém a 
tendéncia a disseminacao do fogo 
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selvagem justifica uma posicao 
particular do pénfigo foliaceo. 
Conclusées finais: 1.° Os pén- 
figos sao de natureza infectuosa. 
2.° O agente esta ligado ao sangue. 
3.° Trata-se certamente de um vi- 


” 


rus . 


O Prof. Dr. Adolfo Carlos Lin- 
denberg, dermatdlogo — Dr. Do- 
mingos de Oliveira Ribeiro — Que- 
ro referir-me especialmente a iden- 
tificacdao do microébio da ulcera de 
Bauru. 

De feito, nos alvores déste sé- 
culo, com o estabelecimento da 
“Estrada de Ferro, de penetra- 
¢ao, “Noroeste do Brasil” que visa- 
va aproximar dos centros civili- 
zados o sertao do Avanhandava e 
as entao longinquas paragens do 
Estado de Mato Grosso, come¢a- 
ram a aparecer estranhos casos 
de moléstia nos trabalhadores da- 
quela via férrea, que, pela proce- 
déncia ora era chamada de “tilce- 
ra de Bauru”, ou também “ferida 
braba”’. 

A freqiiéncia e rebeldia da mo- 
léstia que se alastrava rapidamen- 
te, alarmou as autoridades sanita- 
rias, aS quais despacharam uma co- 
missao afim de estuda-la. 

Compunha-se de Emilio Ribas, 
A. Lutz e Otavio Machado. 

Lutz esclareceu numerosos pon- 
tos a respeito da epidemia e den- 
tre éles, chegou a identificar a mo- 
léstia a “framboesia brasiliense ou 
bouba brasiliana” descrita 10 anos 
antes por Breda, de Padua, de mo- 
do magistral em imigrantes italia- 
nos de a Italia. 

Desta expedicéo cientifica, re- 
sultou apontada a “nova” moléstia 
como o quarto flagelo em impor- 
tancia sanitaria a ser cuidada pe- 
las autoridades, vindo logo a se- 
guir ao impaludismo, “ao papo” 
e a “ankylostomose”. 

Aos estudos de Lutz e Splendo- 
re, seguiu-se pausa prolongada e 
certo desanimo entre os médicos, 
ja por ser a moléstia rebelde a te- 
rapéutica, ja pelo mistério de sua 
origem. 

Nao obstante, os doentes conti- 
nuavam a afluir 4 Santa Casa, em 
niimero cada vez maior. 
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Foi quando aos 30 de marco de 
1909, as colunas do “O Estado de 
Sao Paulo”, jornal diario desta Ca- 
pital inseriram a seguinte noticia 
sensacional: 

“Somos informados que o sr. Dr, 
A. Lindenberg, ajudante do Insti- 
tuto Bacteriologico, estudando os 
casos da ulcera de Baurti, que ul- 
timamente tém aparecido na San- 
ta Casa desta Capital, encontrou 
um microbio que julga ser o cau- 
sador desta afeccao até agora des- 
conhecido. Trata-se de um micro- 
organismo do grupo dos protozoa- 
rios, tingivel pelo método de Ro- 
manowisky, de forma redonda ou 
ovalada e de 2 a 4 micromilime- 
tros de diametro, semelhando um 
anel, tendo na periféria pequeno 
nticleo de cromatina’’. 

A confirmacao de tao notavel no- 
ticia veiu imediatamente, pois no 
dia seguinte 0 mesmo “O Eesta- 
do de Sao Paulo” estampou a 
confirmacao, informando que os 
drs. A. Carini e U. Paranhos ha- 
viam também encontrado, proce- 
dendo a investigacdes no “Institu- 
to Pasteur”, o mesmo protozoario. 

Nenhum dos dois investigado- 
res sabia do que se passava no 
laboratorio do outro. 

Interessante registar que ambos 
os autores publicaram seus tra- 
balhos na “Revista Médica de Sao 
Paulo’, ano 12, n.° 6, com a data 
de 31 de marco de 1909, que para 
isso atrazara sua publicacao, in- 
titulando-os: “A wulcera de Baurt 
e o seu micrdbio” (comunicacao 
preventiva) de Adolfo Lindenberg 
e “Identificagéo das ulceras de 
Baurti ou Botaéo do Oriente” (co- 
municagao preliminar) de A. Ca- 
rini e Ulisses Paranhos. 

Se se levar em linha de conta 
que antes désse evento sensacio- 
nal, os clinicos andavam as ton- 
tas ora pensando em blastomicose, 
ora em tlceras fagedénicas é que 
se podera bem aquilatar do valor 
da descoberta que veiu sobretudo 
estimular as pesquisas médico- 
cientificas em torno a leishmaniose 
tegumentar americana, arejando os 
ares e animando os investigadores 
déste campo entre nos. 
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Posteriormente, ainda, Pedroso 
e Silva, vieram, em 1912, a culti- 
var 0 microorganismo em meio 
N.N.N. e a Gaspar Viana coube 
denomina-lo “Leishmania brasi- 
liensis”. A éste pesquisador tocou 
revelar a cura da_leishmaniose 
com o emprégo do tartaro emético 
a 1%, esterilizado por filtracdo, 
fazendo entrar na terapéutica pa- 
renteral os antimoniais, que Lin- 
denberg estudou posteriormente, 
com os cuidados, métodos e mi- 
nucias a que nos habituou. 

No numero de 15 de abril de 
1909, Lindenberg publicou interes- 
sante trabalho sébre “Um caso de 
micose fungoide”, que acreditamos 
0 primeiro estudado entre nos. 

Em o numero de 31 de agdsto 
de 1909 estampou uma memoria 
sObre as “Dermatomicose brasi- 
leiras”, antes apresentado ao 


“Congresso Médico Latino-Ameri- 
cano” onde abordou a existéncia 
de um novo parasita responsavel 
por esta forma de actinomicose, 
sob a qual se tem especializado 
o dr. Carlos da Silva Lacaz. 

Na Sociedade Francesa de Der- 
matologia publicou a_ existéncia 
da “Framboesia tropica” entre 
nos, demonstrando a presenca do 
“Spirochoeta pertenuis’, ficando 
assim provada a existéncia da bou- 
ba entre. nos. 

Abordou e detidamente estudou 
a clinica, a etiopatogénia e tera- 
péutica das dermatoses tropicais, 
de modo gerai e particularmente 
das actinomicoses, esporotricoses, 
blastomicoses, sifilis, lepra, avul- 
tando os realizados em térno ao 
pénfico tropical ou fogo .selvagem, 
a que se entregou de corpo e al- 
ma e até com sacrificio pessoal. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 
EM 25 DE JANEIRO DE 1945 


Aspectos clinicos e epidemiolé- 
gicos de bouba em Minas Gerais 
— Prof. Dr. Olinto Orsini de Cas- 
tro — O orador, depois de fazer 
o historico dessa endemia no Bra- 
sil, principalmente no que se refe- 
re a sua introduc4o no nosso pais, 
passou a descrevé-la no Estado 
de Minas Gerais onde, disse pare- 
ce ter penetrado antes da lues, 
pois que, esta ultima era antiga- 
mente conhecida pelo nome de 
“bouba’”’, tendo a framboesia vin- 
do provavelmente com os primei- 
ros colonizadores da _ Provincia. 
Essa “bouba” teria se extinguido, 
em Minas, como ja se extinguiu 
em Sao Paulo que a teve em gran- 
de incidéncia e durante largo tem- 
po, datando de 1916 os ultimos 
casos registrados, internados na 
Santa Casa de Misericérdia de Sao 
Paulo, representados por trés doen- 
tes oriundos de Jundiai. 

O grande foco atual de Minas 
Gerais, na opinido de Cid Ferreira 
Lopes, parece ser de formacao re- 
lativamente recente, talvez menos 
de 40 anos. Diz ésse dermatolo- 
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gista que Teofilo Ottoni, fundador 
da cidade que hoje tem o seu no- 
me, nao registou a presenca dessa 
doenca entre os indios ou mesmo 
entre os primeiros habitantes da 
regiao nordestina mineira. Outro 
fato observado por Cid Ferreira 
Lopes é o de que a framboesia é 
naquela zona mineira doenca mais 
do adulto do que da crianca em 
contraposi¢ao ao que se da nos 
antigos focos da Africa, Java, Su- 
matra, Ceilao, Filipinas, etc. O 
atual foco do nordeste mineiro te- 
ria tido origem, de acérdo com a 
opiniao do mesmo dermatologista, 
no da Paraiba do Norte, através da 
Bahia, tendo sido a moléstia trans- 
portada pelos escravos africanos 
possivelmente. 

Em Minas é conhecida por “bou- 
ba” e “catita” e incide principal- 
mente nos municipios de Tedfilo 
Otoni, Itambacuri, Malacheta, Je- 
quitinhonha, Capelinha, Pecanha, 
Santa Maria do Suassui Governa- 
dor Valadares. Nao é encontrada 
nas zonas de campo e de chapa- 
ddes e sim nas de matas. Assim 
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o municipio de Capelinha esta di- 
vidido em duas zonas: uma de 
mata, umida e quente, com uma 
grande incidéncia, e outra de cam- 
po, séca, onde os casos sao raris- 
simos. 

A framboesia, em Minas Gerais, 
abrange a regiao de clima tropi- 
cal, compreendida entre os meri- 
dianos 0 e 3 do Rio de Janeiro e 
os paralelos 16 e 19. 

Em Teofilo Otoni o dr. Cid Fer- 
reira Lopes diagnosticou perto de 
25 mil casos em oito anos e 0 ora- 
dor viu ali mais de cem doentes 
em 3 dias; individuos de ambos 
os sexos, de todas as idades e co- 
res, porém mais prétos e pardos 
do que brancos, em geral homens 
da lavoura. A alta sociedade que 
vive nas cidades ou mesmo em 
fazendas, defendem-se por estar 
mais abrigada, e por adotar tam- 
bém cuidados mais higiénicos. E’ 
portanto, doenga mais da roca do 
que da cidade. Em certas povoa- 
coes a incidéncia atinge até 40%. 

Nao produz imunidade definiti- 
va e nao é hereditaria; Alfredo da 
Mata viu doentes curados adqui- 
rirem novamente a moléstia. 

As sedes de eleic¢ao da dermato- 
se sao aS mesmas em todos os fo- 
cos endémicos; regides descober- 
tas de preferéncia. 

A transmissao faz-se pelo con- 
tagio direto, talvez também vené- 


Contribuicéo ao estudo das pio- 
dermites crénicas vegetantes — 
Dr. Humberto Cerruti — O autor, 
justificando o seu trabalho, evi- 
dencia as grandes dificuldades que 
se deparam pelo estudo do argu- 
mento, principalmente no que con- 
cerne nao s6 ao grande polimorfis- 
mo das formas morbidas, como 
também a sua etiopatogénia. Apds 
ligeiro historico lembra as nume- 
rosas denominacdes que foram da- 
das a piodermite crénica vegetan- 
te, enumerando 35 delas. Faz mi- 
nucioso estudo sébre as diversas 
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reo (mais raro) e provavelmente 
por uma pequena mosca de vdéo 
baixo que depositaria o germe em 
efraccdes da pele (contagio indi- 
reto Ou mecanico). 

O orador discutiu a questdo das 
formas | Clinicas citando a opiniao 
de varios autores nacionais e es- 
trangeiros. Estudando a_ sintoma- 
tologia clinica, esmiugou as lesdes 
primarias ou frambroesiformes, as 
les6es secundarias novas ,tardias e 
recidivantes, para depois tratar das 
lesdes terciarias, muitas das quais 
com cicatrizes deformantes. Apre- 
sentou varias fotografias de doen- 
tes da forma terciaria de Castel- 
lani. Féz a descricao clinica e his- 
tologica das lesdes de cada perio- 
do, e estudou em seguida as prin- 
cipais complicagdes como sejam 
as rinofaringites mutilantes (gan- 
gosa), as nodosidades paranasais 
(gundu), o pseudo-micetoma, as 
nodosidades juxta articulares etc. 
Ponderou, em seguida, 0 diagndés- 
tico diferencial e falou sébre o tra- 
tamento arsenical e bismutico, in- 
clusive penicilinico feito por Neri 
Guimaraes, Cunha e Aréa Ledo. 

Quanto a profilaxia e o senso 
no Estado de Minas Gerais descre- 
veu o plano organizado pelo dr. 
Cid Ferreira Lopes e apresentou o 
mapa do nordeste mineiro de au- 
toria désse mesmo dermatologista. 


classificagdes propostas, citando, 
entre muitas, sete das mais im- 
portantes. O autor, baseado na le- 
sao primitiva elementar pela qual 
a dermatose se origina e que lhe 
condiciona a variedade, propoe a 
seguinte classificaao: 

a) piodermite pustulosa vegetan- 
te (tipo Hallopeau) ; 

b) piodermite papulosa vegetan- 
te (tipo Azua); 

c) piodermite papilomatosa ve- 
getante (tipo Gougerot); 

d) piodermite granulomatosa ve- 
getante (tipo Truffi-Artom). 
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Passa em revista minuciosamen- 
te os caracteristicos clinicos e his- 
to-patolégicos de cada um _ dos 
quatro tipos propostos, justifican- 
do-Ihes a razao de ser e relacio- 
nando-os com os principais casos 
descritos pelos diversos autores 
precedentes. Quanto ao diagndsti- 
co diferencial, estuda-o em rela- 
cao a tuberculose, 4 leishmaniose, 
ao granuloma paracoccidioidico, a 
esporotricose, a cromoblastomico- 
se, a Sifilis, 4 bouba, ao carcinoma, 
ao bromoderma, ao iododerma, ao 
pénfigo vegetante e a algumas 
formas residuais do pénfigo folia- 
ceo tropical. Apos exaustivo estu- 
do sébre a etiologia da moléstia 
assim conclui: a etiologia piogé- 
nica preponderantemente estafilo- 
cécica € a dominante, a ponto de 
considerd-la como sendo a regra. 
No que concerne a patogénese, 
entre as muitas hipdteses emitidas, 
detem-se de modo especial sdbre 
a bacteriana e a imunologica, lem- 
brando que a pleiada de estudos 
sObre a exteriorizacao dos fend- 
menos imunitarios tegumentares 
concluiram ser possivel, ou me- 
lhor freqiiente, nao s6 a modifica- 
cao da viruléncia dos germes de- 
terminada pela imunidade como 
também a _ correspondéncia exis- 
tente entre a atividade patogénica 
do agente casual e o aparecimen- 
to e a intensidade dos fenédmenos 
imunitarios tegumentares, 0 que, 
em ultima analise, evidencia um 
anel de conjugacao que une com 
caracteres de interdependéncia os 
dois fendmenos, e que induz, por- 
tanto, a atenuar o contraste exis- 
tente entre as duas teorias citadas. 

Finaliza com rapido bosquejo 
sdbre 0 prognostico e a terapéuti- 
ca das piodermites crénicas vege- 
tantes. 


Comentarios: Prof. Mario Ar- 
tom. — As minhas observacdes 
nesses ultimos anos  constituem 
confirmacao da hipotese sustenta- 
da pelo orador, da importancia 
patogénica da viruléncia dos ger- 
mes causais na determinacao das 
dermatoses em questao. Observei 
de perto que aqui no Brasil os ca- 
sos de piodermites vegetantes sao 


muito mais raros do que na Euro- 
pa e julgo nao existir outra expli- 
cacao a nao ser por razao de cli- 
ma; OS germes piogénicos sendo 
muito mais virulentos determinam 
por conseqiiéncia quase que ex- 
clusivamente, formas agudas. 

Dr. Luis Sterman — Na 4.* Cli- 
nica Médica de Homens e no Am- 
bulatorio da dermatologia da San- 
ta Casa de Misericérdia de Sao 
Paulo, durante 7 casos, tive opor- 
tunidade de ver sOmente 2 casos 
de piodermite vegetante. Teria 
grande interésse em saber se o 
autor tem experiéncia quanto aos 
efeitos terapéuticos pela sulfanila- 
mida por via oral, por quanto quer 
me parecer que éste tipo de trata- 
mento seja pouco favoravel. 

Dr. Sebastiéo de Almeida Pra- 
do Sampaio — Desejaria, se fosse 
possivel, o autor fazer uma maior 
explanac4o a respeito das teorias 
etiopatogeniticas emitidas e a re- 
lagao que estabeleceu entre elas, 
porquanto, no momento nao com- 
preendi com muita clareza. 

Dr. Carlos da Silva Lacaz — Al- 
guns esclarecimentos eu desejo 
obter: 


1.° Quanto a etiologia verdadei- 
tra do botriomicoma, pois as teo- 
rias s4o0 as mais diversas possiveis. 


2.° Se trabalhos foram realiza- 
dos quanto ao papel desempenha- 
do pelos Staphylococcus isolados 
de lesdes cutaéneas as mais diver- 
sas. 

Tenho a impressao que éstes 
microorganismos precisam ser me- 
lhor estudados em varios dos seus 
caracteres, particularmente com o 
auxilio de provas bioquimicas. A 
questao referente 4 sua patogeni- 
cidade é de grande importancia 
médica e o analista conta, hoje em 
dia, com testes valiosos e seguros 
para garantir ou nao o poder pa- 
togénico de uma determinada 
amostra de Staphylococcus. 


Sugiro que em todo o caso de 
piodermite se realize um estudo 
microbiolégico cuidadoso, afim de 
se verificar quais os agentes mais 
freqiientemente encontrados em 
nosso meio. 
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Na questao da terapéutica, per- 
gunto ao Dr. Cerruti se nao havia 
vantagem em se empregar a ana- 
toxina estafilocécica. 


Dr. Humberto Cerruti — Ao Dr. 
Luis Stermann desejaria dizer que 
quanto a terapéutica pela sulfani- 
lamida por via oral eu nao tenho 
experiéncia, pois oS poucos casos 
de piodermites vegetantes por mim 
observados se curaram facilmen- 
te com os antissepticos locais. En- 
tretanto sou de opiniao que nos 
casos rebeldes a éste tratamento 
local, somente as sulfas e a peni- 
cilina poderao resolver, pois é sa- 
bida a grande acao bacteriostica 
déstes dois medicamentos em rela- 
¢ao aos estafilococos e estrepto- 
cocos. 


Ao dr. Sebastido de Almeida 
Prado Sampaio, devo dizer que, 
no concernente a etiologia da mo- 
léstia com  rarissimas excepcdes 
é a estafilocécica a dominante. 
Entre as muitas técnicas emitidas 
quanto a patogénese hoje sOmen- 
te duas é que estaéo em contenda. 
Uma que da maior importancia ao 
terreno, o qual da como conse- 
qiiéncia a diminuicaéo da virulén- 
cia do germe, outra é a que pon- 
dera o elemento germe, conside- 
rando a diminuic¢ao ou mudanca 
da sua viruléncia como causa. No 
momento atual: baseado nas mo- 
dernas aquisi¢des sébre a imuni- 
dade local, somos de opiniao que 
nao se deva fazer grande diferenca 
entre as duas teorias, pois é na- 
tural que se deva evidenciar um 
anel de conjugacao unindo com 
caracferes de interdependéncia os 
dois fendmenos, 0 que induz, cer- 
tamente a atenuar o  contraste 
existente entre as duas teorias aci- 
ma citadas. 


Ao Dr. Lacaz — O que no ho- 
mem é chamado erroneamente de 
botriomicoma verdadeiramente 
um “pseudo-botriomicoma”, me- 
lhor denominado de granuloma pe- 
diculado ou telangiectoide, que é 
uma reticulo angiomatose benigna 
do tipo vegetante determinada pe- 
la derme e favorecida pela con- 
gestao que os tecidos elasticos e 
fibrosos exercem em _ correspon- 
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déncia do pediculo ou da base da 
lesao. E’ possivel experimental- 
mente produzir um “pseudo-bo- 
triomicoma”, lancando mao de ar- 
tificios varios, isto é, ponto de se- 
da, anel de borracha, etc. 


Muito demonstrativas sao as 
cuidadosas pesquisas feitas por 
Artom, aqui presente, concernen- 
tes a atividade patogénica experi- 
mental do estafilococos das lesdes 
cutaneas das piodermites vegetan- 
tes, demonstrando, de modo evi- 
dentissimo, a atenuacao da sua vi- 
ruléncia. Concordo plenamente 
com o Dr. Lacaz na necessidade 
de continuar tais pesquisas utili- 
zando os meios de cultura e as 
provas bioquimicas mais modernas 
por éle tao oportunamente lembra- 
das. Quanto a terapéutica, sem 
duvida alguma, todos os meios an- 
tipiogénicos encontram a sua in- 
dicacaéo, devemos, porém, lembrar 
que sao formas morbidas mui fa- 
cilmente curaveis pois cedem, em 
geral, com simples medicacoées t6- 
picas locais, 0 que, como é sabido, 
constitui um dos principais ele- 
mentos para o diagndstico com as 
outras dermatoses vegetantes. 


Consideracées sébre um caso de 
eritrodermia bismutica — Dr. Se- 
bastiao de Almeida Prado Sam- 
paio — O A. faz consideracdes 
em torno de um caso de eritro- 
dermia bismutica por éle obser- 
vado. 


Inicialmente refere-se litera- 
tura em torno das manifestacdes 
tegumentares determinadas por 
terapias bimiuticas. 

Relata a pecularidade do seu 
caso, a evolucao e o tratamento. 
Salienta que se tratava de um in- 
dividuo portador de psoriase que 
usando o hidroxido de bismuto 
tomou em um més, 2 gramas de 
bismuto metdlico, apresentando 
entéo o sindrome eritrodérmico. 


A seguir analisa a patogenia do 
processo, levando em considera- 
¢40 o estado predisposto da cutis 
determinado pela psoriase, as do- 
ses exageradas de bismuto e a re- 
tencéo do metal no organismo. 
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Termina referindo-se a terapéu- 
tica e ao prognostico destas etri- 
trodermias. 


Comentarios: Dr. Aurélio Anco- 
na Lopez — Tenho a ressaltar que 
nos casos de psoriases tratadas 
com pomadas irritantes as vézes 
é possivel o aparecimento de eri- 
trodermia. Desejaria saber se es- 
tas aplicagdes foram feitas no caso 
apresentado. Outro ponto que de- 
sejaria que fésse esclarecido pelo 
autor é a respeito das manifesta- 
cdes gerais provocadas por inje- 
coes de bismuto, principalmente, a 
gripe bismitica, acidente éste que 
temos observado algumas vézes. 


Dr. Sebastido de Almeida Prado 
Sampaio — Efetivamente o paci- 
ente féz uso no inicio a base de 
édleo de cade, porém logo em se- 
guida foi abandonado. Continuou 
com o tratamento de bismuto vin- 
do a se curar do surto psoriasico. 
Foi entéo, querendo se livrar de- 
finitivamente da moléstia continuou 
com a injecao de bismuto, ocor- 
rendo entao a intoxicacao pelo me- 
dicamento, fato éste ultimo que 
ficou bem precisado. Quanto a 
manifestagao geral provocada por 
injecgao de bismuto referiu entre 
muitas outras a febre, em cujo 
grupo genérico o englobou a as- 
sim chamada gripe bismutica. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 
EM 12 DE MARCO DE 1945 


“Casus pro diagnosis” — Dr. 
Rui Piazza — E’ apresentado um 
doente do sexo masculino com le- 
sao ulcero-vegetante da glande cujo 
diagnéstico néo poude ser estabe- 
lecido nao obstante os numerosos 
exames laboratoriais, inclusive a 
verificagdo histopatolégica. 


O benzoato de benzila no trata- 
mento da escabiase — Dr. José 
Alcantara Madeira — O A. apds 
fazer uma resenha sObre a biblio- 
grafia dos trabalhos referentes ao 
uso do benzoato de benzila, cha- 
ma atencao para a série enorme 
de trabalhos feitos ultimamente 
pelos autores norte-americanos, 
todos éles exultando a eficdcia e 
0 valor do tratamento da escabie 
pelo benzoato de benzila. O A. 
usou o benzoato de benzila em 
veiculo hidroalcodlico saponificado 
que a “Rhodia” lancara no mer- 
cado sob o nome de “Ascabiol”. 


Nos 200 doentes tratados pelo 
autor, quase todos se curaram com 
uma unica aplicacéo; nao sendo 
necessario mais do que duas apli- 
cacodes para a totalidade dos ca- 
sos se curarem. Obteve também 
étimo resultado na pediculose “pu- 
bis” e “capitis”. 


Presidente: Dr. Argemiro de Sousa 


Tratamento das tinhas do couro 
cabeludo pelos horménios sexuais 
em alta dose em especial pelos 
dietilstilbestrois — Dr. Benjamin 
Zilberberg — E’ sabido que o pro- 
blema terapéutico das tinhas, ain- 
da nao foi resolvido satisfatoria- 
mente, apesar de ja haver 50 anos, 
desde que comecou o seu estudo 
cientifico por Sabouraud. 

Antes da radioterapia epilatoria, 
introduzida por éle, faziam fé na- 
quele tempo, os tratamentos locais 
por meio de uma infinidade de cor- 
pos quimicos os mais estravagan- 
tes, cada A. partidario seguro, de 
uma formula que curava em pouco 
tempo tédas as espécies de tinhas... 

Sabe-se entretanto, que nao exis- 
te nenhum corpo que seja capaz 
de penetrar até a raiz do cabelo 
e ai exercer sua ac&o fungicida, 
mesmo os mais potentes, os vo- 
lateis. 

A radioterapia por meio de de- 
pilagéo veiu resolver em parte o 
problema. Dizemos, em parte, pois, 
© seu manejo bastante delicado e 
preciso, material custoso e ausen- 
te ou raro nos pequenos centros 
populosos, constituem fatores que 
tornam inacessivel éste método a 
maior parte dos doentes. 
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A depilagéo pelo acetato de ta- 
lio, na dose de 7 miligramas por 
quilo de péso, muito usada e elo- 
giada pelos autores mexicanos, pe- 
la comodidade e preco méddico, es- 
ta sujeita a falhas, assim como as 
perturbacdées gerais pela intoxica- 
¢4o organica que o talio provoca. 
A mesma coisa podemos dizer do 
seu uso local em pomadas. 


Desde ha muito, que os pesqui- 
sadores experimentaram os extra- 
tos sexuais para curar as tinhas, 
provocando no organismo, uma si- 
tuacao temporaria equivalente 
puberdade, desde que, neste estado 
(menos o favus), aS curam espon- 
taneamente. 

Mas éstes extratos, antigos e nao 
estandardisados, com o desconhe- 
cimento da dose util, foram infru- 
tiferos na moléstia. 

Com os modernos preparados 
hormonais masculinos e femininos, 
purificados e estandardisados e 
com a descoberta de estrogenos 
sintéticos com os dietilstilbestroes, 
varios A. americanos e chilenos 
voltaram as suas vistas para éste 
campo e obtiveram certos éxitos. 


E’ sabido de todos os dermato- 
logistas, de que ha trés tipos de 
tinhas, microsporia, tricoficia e fa- 
vus. As microsporias e certas for- 
mas de tricoficias produzidas por 
espécies de animais, curam em 
maior ou menor espaco de tempo 
pelos cuidados locais, enquanto sé 
pela radioterapica po- 
diam resolver. 

autores norte-americanos 
Duncan Poth-Sydney Kalisk, em 
1942, publicaram seus estudos re- 
lativos as tinhas e seu tratamen- 
to pelos estrogenos. Observaram 
30 criancas, 18 meninos e 12 me- 
ninas. A maior parte era de mi- 
crosporias e algumas_ tricoficias 
pelo violaceum e microides. Usa- 
ram tanto a estrona natural como 
© dietilstilbestrol, ora em capsulas 
e comprimidos, ora injetaveis. 

A foliculina natural na dose de 
5.000 unidades internacionais dia- 
rias, e o dietilstilbestrol, na dose 
de 3 miligramas ou 75.000 unida- 
des também diariamente. Trata- 
mento local em pomada com os 
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mesmos corpos na razao de 5.000 
por grama de vaselina e 125.000 
unidades em 30 gramas de vase- 
lina. Os periodos variavam em 
geral de 20 dias a 2 meses. Os 
doentes usavam sé comprimidos ou 
injegdes, outros sé o tratamento 
local pelas pomadas, e outros am- 
bos os meios. 


Os resultados se equiparavam 
mais ou menos com éstes diversos 
meios. Reacdes foram observadas 
em alguns doentes. Dois meninos 
que tomavam estrona, tiveram cres- 
cimento dos seus mamilos, que de- 
Sapareceu com um tratamento des- 
continuo. Duas meninas que usa- 
vam disetilstilbestrol, uma delas 
teve edema da vulva coincidindo 
com 0 aumento dos mamilos, e que 
desapareceu também com a sus- 
pensao ou discontinuidade dos me- 
dicamentos. 

Os autores curaram a maior par- 
te, com 4 falhas, e que nao esta- 
vam bem controlados. Nenhuma 
recidiva apds seis meses de cura. 


Os autores chilenos Yanez e co- 
laboradores, em 1941 estudaram 
34 casos, 25 meninos e 9 meninas, 
usando estrona e horm6nio testi- 
cular com resultados iguais e em- 
pregando em sexos contrarios, sem 
diferenca notavel. Em 10 a 12 dias 
sobrevinha a cura. Com éstes da- 
dos, comecamos a estudar todos 
os casos de tinhas que passavam 
pelas nosSas maos. Com as tinhas 
microsporicas nao necessitavam de 
depilacado pelos raios X, cedendo, 
aos tipicos em poucos meses, ex- 
perimentamos nas endotricias. Usa- 
mos somente o dietilstilbestrol, nao 
somente pelo custo vantajoso como 
pela comodidade de usar doses al- 
tas em comprimidos facilmente to- 
mados pelas criangas. 

A dose empregada foi de 3 com- 
primidos por dia ou 3 miligramas. 

Em 5 doentes de tricoficias, ve- 
rificadas culturalmente (acumina- 
tum e violaceum) apéds um lapso 
de tempo entre 45 a 60 dias, ne- 
nhuma modificagado notamos para 
o lado de qualquer melhora ou 
cura das placas parasitarias. 

O exame microscépico sempre 
foi positivo. Ao lado déste insu- 
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cesso terapéutico, notamos pertur- 
bacées para o lado dos mamilos 
tanto nos meninos como nas me- 
ninas, obrigando-nos as vézes sus- 
pender ou diminuir as doses para 
o seu desaparecimento. Para o 
lado da esfera sexual nada obser- 
vamos, mesmo depois de alguns 
meses. 

E’ preciso entretanto citar um 
caso de uma menina de 11 anos, 
parasitada pelo tricofito violaceum, 
que apos 4 meses de dietilstilbes- 
trol pela béca e parenteral, mos- 
trou a exames repetidos a negati- 
vidade, voltando a crescer OS Ca- 
belos em téda a area doente. 

Apos mais alguns meses, ne- 
nhuma recidiva, por clinica ou mi- 
croscopica. Um sucesso, para 4 
falhas. 

Diante désses resultados desani- 
madores, apesar das magnificas, 
observacdes estrangeiras, detive- 
mo-nos a estudar o dietilstilbestrol 
nas microsporias. Aqui, apesar da 
benignidade conhecida, sao muitos 
os casos que arrastam os parasi- 
tos durante meses a fio, com os 
tratamentos fungicidas mais vio- 
lentos e bem controlados pelo mé- 
dico. Os nossos resultados foram 
brilhantes, pois sem tratamento lo- 
cal de espécie nenhuma, apenas 
com 2 miligramas do medicamen- 
to por béca, isto é, 40.000 unida- 
des, afim de reduzir ou evitar as 
perturbacdes mamares ou gastri- 
cas, em 15 dias ja nao se nota- 
vam clinicamente escamas e ha- 
viam crescido cabelos em alguns 
trechos. Continuando o tratamen- 
to mais, até 1 més ou 1 més e 
meio, nenhum parasito havia nas 
culturas ou ao exame direto e cli- 
nicamente todas as placas infecta- 
das, eram substituidas por cabe- 
los saos. Quando usavamos trata- 
mentos locais 4 base de iodo, ao 
lado dos comprimidos, a cura se 
dava mais depressa, mas a nosso 
ver, é dispensavel qualquer uso de 
medicamento topicamente, a nao 
ser nas infeccdes secundarias. Em 
tesumo, aconselhamos, conforme 
nossas -observacoes, a radioterapia 
bem manejada no favus e nas ti- 
nhas tricofiticas; nas microsporias, 
a indicacaéo é estrogénica, pelo die- 


tilstilbestrol, que, encurta e cura 
com seguranca a infeccdo, evitan- 
do os dissabores de uma depila- 
¢ao nas meninas, além de, algu- 
mas vézes mal manejada, prolon- 
gar a moléstia. 


Caso tardio de epidermolise bo- 
Ihosa distrofica — Dr. Argemiro 
Rodrigues de Souza — Em prin- 
cipios. de setembro ultimo apare- 
ceu-nos a consulta na Policlinica 
de Sao Paulo, a doente cuja ob- 
servacao passamos a relatar: 

D. M. — 60 anos, viuva, bran- 
ca, italiana, residente na Capital. 

Antecedentes hereditarios — Pai 
falecido de hernia; mae viva e sa- 
dia; dois irmaos falecidos, um de 
tuberculose pulmonar e outro de 
peritonite por apendicite aguda. 
Cinco irmaos vivos, sadios; em um 
interrogatério bem conduzido nao 
descobrimos sinais de dermatose 
bolhosa nos ascendentes e seus 
colaterais; nega consanguinidade. 

Antecedentes pessoais — Nasci- 
da a térmo de parto normal. Go- 
sou sempre muita satide. Pleuriz 
sero-fibrinoso ha vinte anos. Di- 
senteria amebiana ha nove anos. 
Gripes benignas. Béa exoneracao 
intestinal. Casada aos vinte anos, 
teve trés filhos, dois dos quais sa- 
dios, o terceiro faleceu de tuber- 
culose pulmonar. Nenhum déles 
sofre ou sofreu da dermatose de 
que é portadora. 

Historia atual — Refere que es- 
ta doente ha cérca de um ano e 
meio. Iniciou-se a doenca pela 
formacao de bolhas de agua pre- 
cedidas de prurido, nos punhos, 
bracos e antebracos. O prurido era 
mais forte 4 noite, impedindo-a as 
vézes de conciliar o sono. As bo- 
Ihas surgiam ou expontaneamente 
ou entéo ao mais leve traumatis- 
mo. Logo, novas bolhas um pou- 
co menores foram fazendo apari- 
cao na face dorsal das maos. As 
bolhas rompiam-se facilmente, as 
vézes supuravam. Algumas destas 
placas na face dorsal dos dedos 
comecaram a mostrar um aglome- 
rado de pequenos quistos bem su- 
perficiais menores do que a Ca- 
beca de um alfinete, brancos, du- 
ros facilmente enucleaveis como a 
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ponta de uma agulha. Relata ain- 
da que as unhas dos pés foram 
atacadas, tornando-se secas, que- 
bradi¢as. Ha quatro meses a unha 
do polegar direito caiu. A afeccao 
sofreu ha perto de vinte dias num 
surto mais violento, precedido de 
prurido intenso nas pernas, bracos, 
tronco e nadegas. Nos lugares de 
maior prurido surgiam as bolhas 
de agua, algumas das quais se in- 
fectavam produzindo-lhe  dores. 
Apesar déste sofrimento tem man- 
tido mais ou menos bom o seu 
estado geral. 


Exame objetivo — Constituicao 
mesosténica, normal  distribuicao 
de pélos. Estatica e orientacao 
perfeitas. Sinais externos visiveis 
de senilidade. Na regiao malar es- 
querda notam-se duas_ cicatrizes 
pigmentadas, provavelmente de bo- 
Thas infetadas. Nos ombros, sinais 
de cocadura constituidos de sim- 


‘ples escoriagées. Na face interna 


do braco direito observam-se duas 
bolhas do tamanho de um grado de 
milho, uma ao lado da outra. Nos 
cotovelos e punhos notam-se lesdes 
arredondadas e crostosas. Derma 
nu no lugar de uma bolha no bra- 
¢o esquerdo. furunculoide 
na cintura ao nivel do hipocondrio 
esquerdo. Diversas lesdes crosto- 
sas nas nadegas, umbigo e pubis. 
Grande bolha_ sero-sanguinolenta 
na face interna da coxa esquerda; 
na axila direita ao nivel da linha 
mamilar média mostram-se peque- 
nas crostas de recentes bolhas 
rompidas e ao lado de uma des- 
tas, dois aglomerados pequenos de 
quistos miliares epidérmicos. 


Maos — Nestas as lesdes sao 
mais numerosas e_ interessantes. 
Na face dorsal do dedo médio di- 
teito ha uma formacao bolhosa do 
tamanho de um grao de alpiste. 


Ao nivel das articulagdes meta- 
carpo-falangeanas e interfalangea- 
nas sempre na face dorsal, existem 
placas formadas de pequenos quis- 
tos expidérmicos semelhantes a 
milium, de um branco opalinodu- 
ros, menores do que a cabeca de 
alfinete nascendo em zonas de atro- 
fia com coloragéo vermelho-viola- 
cea ou entaéo aparecendo em epi- 
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derme aparentemente sa. Nao fo- 
ram observadas as formacées albo- 
papuloides de Pasini. 

Faneros — Onicoquizia e scle- 
roniquia no polegar direito. Real- 
mente nota-se um nitido desprega- 
mento da unha de seu leito for- 
mando um verdadeiro tunel em 
virtude do qual ela se acha quasi 
solta. Inicio de onicoquizia em 
quasi todos os demais dedos. 

Outros exames — Sinal de Ni- 
kolsky: negativo; prova de Beth- 
mann: negativa; prova de Rum- 
pell-Leede: negativa; pressdo arte- 
rial: Mx., 12 - Mn., 7 

Exames de laboratorio — Rea- 
cao de Wassermann (++). Exa- 
mes de fezes e de urina negativos. 
A pesquisa de hematoporfirina na 
urina foi completamente negativa 
(Dr. H. Cerruti). 


Comentarios — Trata-se, por- 
tanto, a nosso vér, de um caso de 
epidermolise bolhosa distrdfica, 
pénfigo sucessivo de quistos epi- 
dérmicos ou pénfigo congénito de 
tendéncia cicatricial de Brocq. A 
formacaéo das bolhas espontanea- 
mente ou por simples traumatis- 
mos e a aparicaéo sébre suas cica- 
trizes, de graos de milium, auto- 
rizam-nos ésse diagnostico: a ra- 
ridade desta dermatose foi que nos 
animou a apresenta-la aos caros 
consécios para o estudo da ca- 
suistica nacional. 

Numerosos trabalhos sdbre esta 
doenca foram publicados por Thie- 
berge e Rabut, A. Pasini, Cerruti, 
Werner e Siemens, Marcozzi, Scar- 
pa, Geanselme e Puente, ao se re- 
ver a literatura estrangeira. 

No Brasil ja foram relatados va- 
rios casos conio sejam. 

Joaquim Mota (1), Rabelo Jr. 
(2), Campos Melo (3), Flaviano 
Silva (4), Humberto Cerruti e Fon- 
seca Bicudo Jr. (5), Benedito Ma- 
rio Mouréo e J. R. Alves Guima- 
raes (6), Nicolau Rossetti (7). 
Vimos ainda um caso dos Drs. Na- 
leo Guilherme e O. Ribeiro na 4.8 
Enfermaria da Santa Casa. 

Duas particularidades dignas de 
mencao apresenta a nossa doente: 
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1.° — Inicio de sua dermatose 
aos sessenta anos, portanto inicio 
tardio; 

2.° — Prurido precedendo a for- 
macao de bolhas o que nao é co- 
mum. 

Em relacaéo ao inicio tardio o 
Prof. Joaquim Mota publicou um 
caso em 1928 nos Anais Brasilei- 
ros de Dermatologia (1) Darier e 
Siemens relatam casos idénticos. 

Esta dermatose € a variedade 
distrofica do pénfigo congénito que 
como se sabe, se divide em epider- 
molise bolhosa simples de Kébner 
e epidermolise congénita de quis- 
tos epidérmicos de Brocq. 

Na nossa doente nao poude ser 
apurada a consanguinidade dos 
pais e nem o carater familiar da 
doencga que se atribue em geral a 
sifilis e a transtornos endocrinos; 


uma reacéo de Wassermann po- 
sitiva (++) entretanto como é o 
caso presente, da-nos esperancas 
quanto a terapéutica a ser obser- 
vada. Com relacéo ao diagnostico 
diferencial poderia haver certa con- 
fusio com a Dermatite de Diih- 
ring, porém a auséncia de eosino- 
filia sangiiinea e a local assim 
como a prova do iodureto afasta- 
ram desde logo ésse diagnoéstico. 

Como bem ja acentuou o Prof. 
Mario Artom quistos epidérmicos 
susceptiveis de aparecer ex- 
cepcionalmente, em certas derma- 
toses principalmente a Dermatite 
de Diihring. Darier compartilha da 
mesma opiniao. 

Um certo cuidado portanto deve 
existir no que se refere ao diag- 
ndstico cuja discuss4o mui honro- 
samente solicito dos colegas. 


SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 17 DE JANEIRO DE 1945 


Relacées inter-americanas em 
otorrinolaringologia — Dr. J. E. 
Rezende Barbosa — O A. apds 
fazer um resumo das relac6des in- 
ternacionais da O. R. L. propée a 
formacéo da Federacéo Brasileira 
de O. R. L.; federacao essa que 
englobaria tidas as sociedades de 
O. R. L. do pais, incumbindo a 
Associacao (Seccéo de O. R. L.) 
de fazer os estudos preliminares. 
Oficiar as diferentes sociedades e 
catedras, pedindo apdio. 

Oficiar Academia Americana 
dando ciéncia do recebimento do 
relatério do Prof. Chevalier L. Ja- 
ckson e do Congresso Pan-Ame- 
ricano de 1945. 


Comentarios: Mario Otoni de 
Rezende — Propés que, em vez 
de Federacaéo fésse dado nome 
de Associacéo Brasileira de O.R.L. 


Diagnéstico e tratamento dos 
corpos estranhos das vias aéreas 
e digestivas superiores e das com- 
plicagées por éles provocadas — 
Dr. Plinio de Matos Barreto — O 
Dr. Barreto iniciou a sua palestra, 


Presidente: Dr. J. E. Paula Assis 


dizendo da satisfacdo que sentia 
em poder apresentar na primeira 
reuniao presidida pelo Dr. José de 
Matos Barreto pelo menos uma 
parte da documentag¢ao do seu tra- 
balho a respeito de corpos estra- 
nhos. Isto porque éle considerava 
o atual presidente da Seccfio de 
O. R. L. como o principal respon- 
savel pela sua especializac4o. Este 
trabalho sera publicado, na inte- 
gra, pela Revista Brasileira de O. 
L. L. Ele representa o resultado de 
varios anos de observacées e foi 
apresentado como uma homena- 
gem, também, ao Dr. Mario Otoni 
de Rezende, ao lado de quem o 
Dr. Barreto diz ter tido o privilé- 
gio de trabalhar desde 1938, e ter 
recebido sempre o melhor estimu- 
lo e apdio para as suas atividades 
profissionais. O autor procurou na 
sua colecaéo de corpos estranhos, 
que ja reune mais de seiscentos 
casos aqueles aspectos mais suges- 
tivos e de maior utilidade pratica 
para o meio médico nacional. 
Verificou que uma questao res- 
saltava em importancia sdbre 
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das as demais, e era constituida 
pelas “dificuldades no diagnostico 
dos C. E. e no diagnéstico das 
complicacgées por éles provocadas”. 


Féz ressaltar a importancia des- 
tas dificuldades, mostrando com 
uma longa série de exemplos, que 
a falta de diagnéstico era a prin- 
cipal causa da longa permanéncia 
dos C. E., que, como é€ sabido, 
constitui sempre a maior causa das 
complicacées. 

Citou os trabalhos de Chevalier 
Jackson e C. L. Jackson que ana- 
lisaram as principais causas da 
falha no diagnéstico, e para apoiar 
a doutrina de professores, 
apresentou exemplos muitos su- 
gestivos tirados de suas observa- 
codes. 

O Dr. Barreto acha que uma das 
principais causas da dificuldade de 
diagnostico esta na multiplicidade 
dos sintomas e na falta de um 
sintoma de valor diagndstico ab- 
soluto. Para orientar aquéles, que 
se iniciam no estudo dos proble- 
mas dos C. E. organizou um qua- 
dro sindtico, no qual féz ressaltar 
a importancia da crise inicial de 
tosse, sufocacao e engasgamento e 
do intervalo assintomatico, que a 
ela geralmente se segue. Fazendo 
referéncia as interessantes obser- 
¢des, passou em revista as princi- 
pais complicagées provocadas por 
C. E. e terminou referindo uma sé- 
rie de preceitos por éle geralmente 
seguidos, para resolver os casos 
de C. E. e suas complicacées. O 
trabalho do Dr. Barreto evidencia 
a importancia de um Departamen- 
to bem equipado para resolver to- 
dos os casos de C. E. Ele citou 
varios exemplos de fracassos e de- 
sastres que se acumularam devi- 
do a um equipamento inadequado, 
a instrumentos improvisados e in- 
seguros, ou a imitacées grosseiras 
de instrumental indiscutivelmente 
bom. 

Diz o Dr. Barreto que tantas sao 
as dificuldades que podem surgir 
durante a remocgao de C. E. que 
estas intervencdes sao sempre pe- 
rigosas quando praticadas por pes- 
soas de pouca experiéncia. De- 
monstrou que a grande maioria 
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dos casos de C. E. apenas na apa- 
réncia necessita de intervencao ur- 
gente. Com simples medidas tera- 
péuticas ou mesmo sem elas, ge- 
ralmente, a violéncia da crise de 
tosse de sufocacao e engasgamen- 
to, que, quase sempre aparece lo- 
go apos a penetracao do C. E. ce- 
de e é seguido por um periodo de 
acalmia. Nesse periodo a vitima 
pode e deve ser transportada,’ para 
um centro devidamente aparelhado. 
La éle sera resolvido, depois de 
convenientemente preparado, o do- 
ente, depois que o caso foi estu- 
dado com téda a mintcia, o pro- 
blema de extracado teoricamente re- 
solvido, pelos estudos radiografi- 
cos, pela escolha do material ade- 
quado e pela experimentacdo com 
uma duplicata do C. E. O dificil 
esta justamente em saber, e po- 
der avaliar, quais sao os casos, 
que admitem uma espera, e aqué- 
les, sem dtivida em muito menor 
niimero que requerem intervencdo 
imediata. Depois vem a questao 
também dificil, de saber qual a in- 
tervencao a que qualquer médico, 
ou especialista pode e, em algu- 
ma ocasiao, imperiosamente deve 
fazer para salvar a vida de seu 
cliente, considerando as dificulda- 
des de aparelhagem e instalacdes, 
que por infelicidade devamos en- 
frentar. Infelizmente, sao sempre 
as pessoas de menor pratica e ex- 
periéncia as que encontram, com 
maior freqiiéncia, casos para serem 
rotulados como de emergéncia. 
Seguindo a excelente orientacd4o 
da escola Jackson, o Dr. Barreto 
conseguiu alcancar a alta percen- 
tagem de mais de 98% de resulta- 
dos satisfatorios, incluidos nestas 
estatisticas mesmo os casos ja 
complicados por intervengdes in- 
tempestivas, revisadas fora de seus 
servig¢os ou complicados pela lon- 
ga permanéncia, quase sempre de- 
vida a falha de diagndsticos. Ele 
reconhece que também falharia se 
nao dispusesse de melhor apare- 
lhagem e nao contasse com 0 con- 
curso de bons auxiliares, e boas 
instalagdes para exames radioldgi- 
cos, e nao tivesse podido hospita- 
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lizar oS casos que necessitaram de 
cuidados e estudos maiores. 

No seu trabalho o A. refere-se 
com freqiiéncia as vantagens do 
emprégo das sulfas e a drenagem 
endoscopicas das colecées purulen- 
tas da faringe ou esdfago. 


Comentarios: Dr. J. Matos Bar- 
reto — Vimos que nao raro, ou 
mesmo freqiientemente, dela se 


descuidam com_ desastrosas 
conseqiiéncias — nao so clinicos 
e pediatras como os proprios otor- 
rinolaringologistas. 

Em uma reuniaéo de endoscopis- 
tas, cada um dos casos citados 
mereceria uma comunicacao, inte- 
resssando em seus pormenores de 
sintomas imediatos e tardios, de 


- Sua patogenia e da iniciativa in- 


dividual ao resolvé-lo. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE JANEIRO DE 1945 


Tiourea e tiouracilo, os novos 
medicamentos antitireoideos. Seu 
emprégo no tratamento do hiper- 
tireoidismo — Dr. M. Gonzalez 
Torres — Nestes dois tltimos anos 
apareceram na literatura médica 
inglesa e na americana alguns tra- 
balhos experimentais e clinicos 
mostrando a acao antihipertiredi- 
dea e deprimente sobre a glandula 
teroidea, que tém o “tiouracilo” e 
a “tiourea’, dois sulfocompostos 
organicos. 

Foi alias um pouco casualmente 
que se descobriu a acéo déstes 
medicamentos: fazendo experién- 
cias para avaliar a toxidez de cer- 


tos sulfamidados, achou-se que al- . 


guns deles produziam bdécio nos 
animais, descenso do metabolismo 
basal, e quadro de hipotireoidismo. 

As experiéncias de Mackenzie e 
Mc Collun, Keston, Kennedy, e so- 
bretudo as de Astwood, permitiram 
o emprégo da tiourea e do tioura- 
cilo no tratamento do hipertireoi- 
dismo. 

Astwood estudou esperimental- 
mente os efeitos antitireoidianos de 
106 compostos quimicos, sulfocon- 
jugados e derivados da anilina e 
achou que as duas drogas de que 
nos ocupamos sao de acentuada 
acao e podem ser empregados na 
clinica. Em estudo posterior empre- 
gou as drogas, demonstrando que 
ambas podem controlar o hipertire- 
oidismo, fixou as doses iniciais e as 
de manutencao, e viu que ha um 
periodo de laténcia de 1 a 2 se- 
manas entre o inicio do tratamento 
e a queda do metabolismo basal, 


Presidente: Dr. Anténio de Ulhoa Cintra 


periodo éste que coincide com per- 
da da coloide tireoidiana (estudo 
experimental) e gasto de hormé- 
nio armazenado. Também obser- 
vou as primeiras manifestacdes té6- 
xicas. Posteriormente Rawson e 
colab. publicam um trabalho bem 
completo sébre o tema; um estu- 
do sébre 19 pacientes tireoidecto- 
mizados, sem outro preparo que o 
tiouracilo. Seguiram-se outros tra- 
balhos, que resumimos na primeira 
parte desta comunicac4o, descre- 
vendo-os, todos quer experimentais, 
quer clinicos, aparecidos até agora, © 
estudando de acérdo com éstes tra- 
balhos, a acao das drogas e seu 
mecanismo de depressdo sObre a 
tiredide. Estudamos ainda detalha- 
damente todos os casos de sensi- 
bilidade ou de acidentes tdxicos 
até hoje relatados. 

Na segunda parte do trabalho 
estudamos as propriedades fisicas 
e quimicas da “tiourea” e do “tiou- 
racilo”, as doses a empregar, as 
indicagdes do uso das drogas, a 
evolucao do quadro clinico com o 
tratamento, o efeito sébre a tiredi- 
de, suaS relac6es com a administra- 
tracao prévia ou concomitante com 
0 iodo. 

Na 3.8 parte fazemos um co- 
mentdrio sObre nossos casos, que 
podemos resumir assim: 

A nossa experiéncia se refere a 
10 casos de hipertireoidismo trata- 
dos com “tiourea’”’, dos quais dois 
do Ambulatério de Glandulas En- 
décrinas da Sta. Casa de S. Paulo. 
Preparamos no Laboratério Pau- 
lista de Biologia comprimidos de 
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0,50 gs. e usamos dose inicial de 
2 gs didrias, em 2 vézes (os ultimos 
pacientes tomaram em 4 vézes) e 
dose de manutencao de 0,50 gs e 
menos. 

Ha um resumo das historias cli- 
nicas e da evolugéo em cada caso, 
e por éle vemos que se trata de 
8 mulheres e 2 homens, com ida- 
de entre 22 e 40 anos, com evolu- 
¢ao da doenca entre 6 meses e 5 
anos; sao dois casos de adenoma 
tdxico e 8 de bécio difuso hiperti- 
reoideo (2 de b. exoftal.). Prati- 
camos a determinacao do m. basal 
cada 5-7 dias e dosagem contem- 
poranea do colesterol sanguineo; 
no quadro I est&éo consignados os 
valores do m. basal dos 10 casos 
e no quadro II os valores do co- 
lesterol. 


Em nenhum caso foi feita a te- 
rapia coadjuvante nem imposto o 
repouso. Os resultados obtidos 
confirmam as experiéncias dos AA. 
_ingleses e americanos. O quadro I 
mostra como o m. basal desceu 
em todos os casos menos num de 
adenoma toxico, e no quadro Il 
vemos como a taxa do colesterol 
vai elevando-se, mantendo-se nos 
limites considerados normais. Em 
1 caso de adenoma to6xico antigo, 
tratado intermitentemente com 
iodo, com m. basal de + 45%, 
nao obtivemos resultados apos 2 
meses de tratamento pela tiourea; 
o m. basal se manteve mais ou me- 
nos ao mesmo nivel e o tamanho 
do bécio aumentou ligeiramente. 
Insistimos no tratamento, por que 
pode tratar-se de um caso de longa 
laténcia, como acontece nos ade- 
nomas t6xicos, e mais ainda, si foi 
tratado pelo iodo. 


Em todos os outros casos obti- 
vemos resposta satisfatéria: no 
outro caso de adenoma téxico, que 
nao tinha tomado iodo anterior- 
mente, apds laténcia de 4 sema- 
nas, 0 m. basal comecou a descer 
mantendo-se entre os limites nor- 
mais (quadro I, linha 2). O doen- 
te sera operado. 

Os 8 casos de bécio difuso evo- 
luiram favoravelmente com periodo 
de laténcia de 2-3 semanas (os 
marcados X no quadro I); éste pe- 
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riodo parece um pouco longo, mas 
esta de acérdo com a experiéncia 
de outros autores, porque se trata 
de casos que anteriormente toma- 
ram iodo. 

No caso n.° 5, virgem de iodo, 
o m. basal comecou a descer aos 
5 dias. A melhora dos sintomas 
as vézes ja se nota antes de des- 
cer 0 m. basal, como nos casos 
1-2-3-4-5-6. O pulso desce, o ner- 
vosismo acalma, o apetite geral- 
mente melhora mais lentamente, - 
ha aumento paulatino de péso, os 
doentes dormem melhor; os trans- 
tornos neurovegetativos e circula- 
torios ja acalmam geralmente no 
fim da primeira semana de trata- 
mento. Em dois casos com crises 
paroxisticas de taquicardia, nao 
mais se observou ésse sintoma 
apdés 8 e 12 dias respectivamente 
de tratamento. O caso marcado 
XX no quadro I, é o de um Ba- 
sedow cujo metabolismo. se man- 
teve longo tempo entre + 45% e 
+ 37% com o tratamento iodado; 
feito o tratamento com tiourea, 
apés um periodo de laténcia de 
15 dias, comecou a descer 0 m. 
basal até chegar perto dos limites 
normais aos 30-40 dias de trata- 
mento (+ 15%). 

As variacées observadas ao ni- 
vel da glandula foram: salvo no 
caso citado de adenoma em que 
houve aumento, em todos os ou- 
tros casos houve diminuicao do ta- 
manho, tornando-se mais moles. 

Nos 2 casos de bécio exoftal- 
mico nao houve modificacgao apre- 
ciavel do exoftalmo. 

Em dois casos notamos ligeiras 
manifestacdes de sensibilidade a 
droga; num caso houve acentuadas 
nduseas durante os primeiros dias 
de tratamento, mas nao foi neces- 
sario suspender a medicacéo; em 
outro caso houve ligeira febre e 
urticaria aos 7 dias de tratamen- 
to, e suspendida a medicacao tudo 
se normalizou aos 2 dias. Reco- 
mecamos o tratamento com doses 
progressivas (0,50-1-1,50) g. dia- 
rias) sem mais nada acontecer. 
Uma contagem leucocitaria prati- 
cada em ambos doentes revelou 
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6.800 e 7.100 leucécitos respecti- 
vamente. 

Um caso de adenoma téxico ja 
foi operado pelo colega Waldyr da 
Silva Prado e outro caso o sera 
nestes dias; quando nosso mate- 
rial f6r em maior numero trare- 
mos a esta Casa, com aquele co- 
lega, os resultados. Dos outros 
doentes, cinco se acham em re- 
missao completa, sem tratamento 
desde ha um més. 


Alguns aspectos evolutivos do 
cancer gastrico — Drs. Cassio 
Montenegro e José Fernandes 
Pontes — Os AA. que tém se de- 
dicado ao estudo dos casos de tl- 
cera e cancer do estémago apre- 
sentaram algumas  observacdes 
pessoais a respeito de aspectos 
evolutivos discutidos do cancer 
gastrico. Mostrando documenta- 
¢ao original, comprovam a falta de 
uniformidade na evolucao das le- 
sdes malignas do estomago e se 
insurgem contra a aceitacéo por 
parte dos médicos, do fator tempo 
de evolucao como critério diag- 
nostico diferencial entre lesdes 
malignas e benignas. 

O tempo de evolucdo é geral- 
mente contado a partir do inicio 
das primeiras manifestagdes da mo- 
léstia e estas manifestag6es guar- 
dam uma estreita relacao com os. 
tipos andtomo-patologicos de ma- 
lignidade e distribuicdo topografi- 
ca das lesdes. Ha um quase dog- 
ma de que tempo de evoluao pro- 
longado fala a favor de lesao be- 
nigna. Entretanto, a experiéncia 
tem demonstrado a existéncia de 
lesdes malignas, de evolucdo len- 
ta, que melhoram apos o tratamen- 
to médico e infelizmente por isso 
nao submetidas a terapéutica ci- 
rirgica radical. Por exemplo, um 
caso que acompanharam durante 
varios anos, até o éxito letal, tinha 
seguramente um tempo de evolu- 
¢ao de pelo menos 7 anos. Esse 
paciente quando procurou os re- 
cursos cirurgicos pela primeira vez 
em dezembro de 1940, ja contava 
3 anos de evolucado da sua molés- 
tia: lesfo estenosante do piloro 
com sintomatologia inicial de nau- 
seas, vOmitos, péso no epigastro, 


azia, erutagdes e auséncia de 

Na ocasiao, embora os dados cli- 
nicos falassem a favor de um car- 
cinoma, o radiologista estabeleceu 
o diagnostico de ulcera estenosan- 
te do duodeno. Como seu estado 
geral (péso 32 quilos e hemoglo- 
binica 50%) nao comportasse uma 
resseccao radical, foi praticada 
uma gastro-entero-anastomose. No 
ato operatorio, os caracteres locais 
da lesAéo lembravam um calo fibro- 
so de ulceracaéo estenosante do 
duodeno. Nao havia aspecto al- 
gum de lesdo maligna. Esse pa- 
ciente, a operacdo, sentiu- 
se muito bem, regressou para o 
interior, s6 tendo voltado 4 anos 
depois, com sinais evidentes de 
leséo maligna na regiao pildrica, 
metastases hepaticas e na regiao 
umbelical. Diagndéstico radiolégico 
demonstrou amputacao da regiao 
pré-pilorica. 

Poder-se-ia explicar éste caso 
considerando-o como o de uma 
cancerizacao de uma ulcera be- 
nigna. Os AA. acham que a tl- 
cera pode ser a sede de um can- 
cer, mas no caso presente nao 
houve tal cancerizacdo pelos se- 
guintes argumentos: 1. Em téda a 
historia do paciente nao havia ma- 
nifestacdes clinicas caracteristicas 
de ulcera. 2. O radiologista reven- 
do as chapas tiradas em 1940, de- 
pois da gastro-entero-anastomose, 
poude corrigir o seu diagndstico 
de ulcera estenosante do duodeno 
para leséo da regiao pré-pildrica 
com imagem de amputacao. 3. O 
examne andatomo-patolégico com- 
pleto pela necroscopia nao deixou 
dtivida que se tratasse de uma Ca. 
Nao foi encontrada nenhuma zona 
que pudesse levar a suspeita de 
uma origem ulcerosa nesse caso 
de cancer. 

Poder-se-ia argumentar que 0 
carcinoma cresceu tanto a ponto 
de destruir t6da a sua origem ul- 
cerosa. Seria uma razao pondera- 
vel. Entretanto, as radiografias de 
ha 4 anos ja demonstravam uma 
lesfo maligna instalada. 

Casos semelhantes ja foram re- 
latados entre outros por Konjetz- 
ny e Anschiitz como de carcinoma 
esquirroso do piloro. 
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Tais casos durante anos simu- 
lam estreitamente uma tlcera, em 
quase tédas as suas manifestacées, 
inclusive no aspecto da lesfo a 
inspecao durante o ato cirurgico. 
Sdomente por um exame mais apu- 
rado, poderao clinicos, radiologis- 


tas e cirurgides evitar falhas diag- 
nosticas e terapéuticas. 

Os AA. mostraram o reverso da 
medalha. Casos de evolucdo ex- 
tremamente rapida, nado sé antes 
da operagéo como também e 
apesar da operacao radical: gas- 
trectomia ampla. ? 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE FEVEREIRO DE 1945 


santes pa obser- 
vados em Belém, Estado do Para 
— Dr. Joao Alves Meira — O A. 
inicia sua palestra fazendo notar 
que, por falta de dados numéricos, 
objetivos, com os quais deveria 
ilustrar sua comunicacao visa ape- 
nas, para satisfazer o pedido que 
Ihe fora feito pelo sr. Presidente, 
tecer alguns comentarios sébre as 
moléstias: parasitarias mais frequen- 
tes e alguns de seus aspectos cli- 
nicos mais interessantes. Suas ob- 
servacdes se extenderam por um 
periodo de cérca de seis meses 
durante o qual dirigiu o Hospital 
Evandro Chaves, do Servico Es- 
pecial de Saude Publica, em Belém, 
Estado do Para. 


Apos breves considerades sobre 
a incidéncia das diversas parasi- 
toses, o A. se detem sdbre a fila- 
riose. Segundo sua impressdo es- 
ta parasitose representa um ver- 
dadeiro problema de saude publi- 
ca naquela localidade. Basta refe- 
rir que segundo os dados colhi- 
dos pelos técnicos do S. E. S. P. 
em inquérito recente cérca de 11% 
da populacéo de Belém alberga 
em seu sangue as microfilarias da 
Wuchereria bancrofti. A  elefan- 
tiase é frequente ocorrendo em 
mais ou menos 1,5% das pessoas 
examinadas. Cérca de 12% dos 
Culex fatigans, principal vector da 
moléstia, se mostraram infectados 
com os embrides da filaria. Além 
do Culex fatigans, outros mosqui- 
tos, como o Anopheles darlingi e 
o A. acquasalis ja foram ali en- 
contrados naturalmente infectados. 
Também a infeccéo experimental 
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ja foi ali conseguida com os mes- 
mos mosquitos. 

Segundo dados que colheu entre 
doentes examinados no Hospital 
Evandro Chagas, tanio entre in- 
ternados como entre pacientes que 
freqtientaram o Ambulatério, entre 
janeiro e setembro de 1944, 7,1% 
dos individuos apresentavam no 
sangue as microfilarias da Wuche- 
reria bancrofti. Nesse periodo fo- 
ram feitos 713 exames de sangue 
com ésse fim, dos quais 51 se 
mostraram positivos. Em junho e 
julho foram assinalados os maiores 
indices percentuais, respectivamen- 
te 10.2% e 10,1%. 

Discute a seguir a questao da 
dificuldade diagndéstica por vézes 
criada pela presenca de um exa- 
me positivo. Entre ésses proble- 
mas diagnésticos cita o caso de 
uma paciente cujo diagndéstico fi- 
nal fora de sifilis hepatica e que 
durante certo tempo fora conside- 
rada como portadora de um qua- 
dro de febre filariédtica. Da a pro- 
posito do caso um resumo da ob- 
servacao clinica mostrando como 
se chegou ao diagndéstico definitivo. 

Refere depois o A. o elevado 
indice de parasitismo humano pela 
Endamoeba histolitica. Os casos 
de disenteria amebiana s4o comuns 
mas predominam os quadros de 
amebiase com perturbacdes diges- 
tivas vagas. A balantidiase tam- 
bém ocorre com certa freqiiéncia. 

Passa a considerar a malaria di- 
zendo que entre os pacientes hos- 
pitalisados predomina a_ infeccao 
pelo Plasmodium falciparum o que 
se explica pelo internamento dos 
casos mais graves. Refere a se- 
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guir os resultados brilhantes ob- 
servados com o tratamento inten- 
sivo pela Atebrina (Metoquina). 


Menciona o efeito da medicacao 
em alta dose (2 comprimidos cada 
4 horas em 5 doses, nas primeiras 
24 horas, seguidos de 1 compri- 
mido 3 vézes ao dia durante mais 
6 dias nao sébre os sintomas (fe- 
bre) e curso da moléstia, como s6- 
bre os parasitas que desaparecem 
rapidamente do sangue circulante. 


A medicacéo foi sempre contro- 
lada por meio de repetidos exames 
de sangue para a pesquisa dos pa- 
rasitas e no fim do tratamento pe- 
la prova de espleno contracao pe- 
la adrenalina. Nao viu nenhum ca- 
so de insucesso ou intolerancia nos 
numerosos casos tratados pelo mé- 
todo de tratamento da malaria dito 
supressivo, cuja eficacia pode ates- 
tar. O Hospital Evandro Chagas 
ja possui em seus arquivos um 
elevado ntmero de observacdes 
demonstrando a exceléncia do mé- 
todo terapéutico, pois a experién- 
cia dos médicos que ali trabalham 
ja é suficientemente longa e cal- 
cada em observacGdes cuidadosas. 
Nos casos tratados em seus domi- 
cilios ou no Ambulatério era sem- 
pre aconselhado o tratamento clas- 
sico pela Atebrina. 


Em seguida o A. faz considera- 
goes clinicas sébre alguns casos 
cujas observacdes resume, a saber: 
Filariose (elefantiase do penis, do 
escroto, dos seios, dos membros 
inferiores, quiluria); Ulcera tropi- 
cal, com varias localisacdes, inclu- 
sive na cabeca; Bouba terciaria, 
com lesdes tardias da pele e dos 
ossos; cirrose hepatica espleno- 
megalica. Documenta suas obser- 
vacdes com fotografias que ilus- 
tram os aspectos discutidos. Men- 
ciona por fim a questao da etio- 
logia das cirroses observadas re- 
alcando a ocurréncia de miuiltiplos 
fatores, quasi sempre associados, 
entre os quais merecem ser assina- 
lados: malaria antiga, alcoolismo 
crénico, infeccdes e parasitismo 
intestinais e caréncia alimentar 
multipla. 

Num dos casos cuja observacao 
foi resumida, com enorme hepato 


esplenomegalia, anemia _ intensa, 
edema dos membros inferiores, as- 
cite e provas funcionais mas para 
a funcionalidade hepatica, havia 
ainda infeccdo pela Wuchereria 
bancrofti. Termina fazendo consi- 
deragdes gerais sébre ésses casos 
clinicos.com quadro de cirrose he- 
patica cujo problema etiolégico 
oferece ainda margem a investiga- 
¢des interessantes. 


Comentarios — Dr. Bernardino 
Tranchesi — Eu acho que o que 
deve mais chamar a atencdo dos 
médicos é a filariose que nds nao 
conhecemos muito bem. 


A sifilis hepatica, com exame 
positivo para filariose me surpre- 
endeu. Portanto, éste exame mui- 
tas vézes nao tem significacdo. 
Também achamos interessante o 
tratamento da malaria pela ate- 
brina em altas doses. 


As cirroses destas moléstias tro- 
picais deveriam despertar maior 
interésse por parte dos médicos 
brasileiros, pois um estudo mais 
aprofundado traria grande contri- 
buicao a éste assunto. 


Sindromo de Loeffler — Drs. 
Bernardino Tranchesi e Carlos Co- 
menale Junior — Os AA. estabele- 
cem inicialmente o conceito da sin- 
dromo de Loeffler segundo os tra- 
balhos originais déste A., citando a 
seguir os trabalhos da escola ame- 
ricana, que é unanime em admitir 
a natureza alérgica do processo. 


Os sintomas apresentados pelos 
pacientes sao escassos; os mais 
importantes sao: acessos de tosse, 
teucocitose com eosinofilia (6 a 
60%), homossidimentacao elevada 
e as infiltragdes pulmonares que 
desaparecem em geral em uma se- 
mana, podendo deixar finas orlas 
de fibrose. 


Apresentacéo do caso: M.D. H. 
— 27 anos, branca, doméstica, re- 
sidente na Capital. Apds o parto 
apresentou tosse ligeira, mas per- 
sistente, 0 que motivou ser exa- 
minada por um de nos (C. C. J.). 
Interrogada informou que durante 
o 9.° més, desta ultima gestacao, 
que é a 6.4, teve intensa falta de 
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ar, principalmente de madrugada, 
precisando levantar-se. Acompa- 
nhando esta, tinha tosse seca e 
chiado no peito. Refere que quan- 
do trabalhava desfiando 
sentia falta de ar e tosse. 

Nos antecedentes ha referéncia 
a crises frequentes de enxaqueca; 
coréia aos 6 anos e reumatismo 
aos 19 anos. 

O exame revela: paciente bem 
constituida, sem cianose, nem ede- 
ma: jugulares nao den- 
tes mal conservados. 

O exame dos pulmées nada re- 
vela. 

Sob o ponto de vista cardiolé- 
gico ha dupla leséo cardiaca: in- 
suficiéncia adrtica e estenose mi- 
tral reumaticas. 

Temperatura normal durante to- 
do o tempo de permanéncia na 
Enfermaria. 

A radiografia do térax, em 25- 
12-44, mostra: infiltracio difusa a 
ambos os pulmées, especialmente 
a esquerda onde ha processo infil- 
trativo no campo médio que a 
prolonga até o apice. Derrame no 
seio costo-frénico do mesmo lado. 
Hilo direito aumentado de volume, 
com acentuacao difusa da trama 
vaso-brénquica. Ligeiro aumento 
da area cardiaca. 

A pesquisa do bacilo de Koch 
no escarro foi negativa e a hemos- 
sedimentacéo acusou 49 mm. na 
1.2 hora. Nas fezes foram encon- 
trados ovos de Necator america- 
nus. 

Em virtude de nao se ter con- 
firmado a hipétese de tuberculose, 
e enquanto o caso estava em es- 
tudo, nao foi instituida nenhuma 
terapéutica. 

O estado geral da paciente con- 
tinuou bom e uma semana depois 
(3-1-45) nova radiografia mostrou 
limpesa completa de ambos os 
campos pulmonares (fig. 2). Ou- 
tras radiografias semanais suces- 
sivas continuaram a revelar clare- 
za pulmonar completa. 

Levantada a hipdtese de sindro- 
me de Léeffler em virtude da fu- 
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gacidade das infiltragdes pulmona- 
res foi realizado 0 exame hemato- 
logico — 54%; bastonetes — 20%; 
linfocitos — 18%; eosinofilos — 
7%; basofilos — 1%). 

A paciente continua a ser ob- 
servada, nada mais sendo apresen- 
tado para o lado pulmonar, quer 
sob o ponto de vista clinico ou 
radiol6gico. Em 5-4-45 foi aco- 
metida de novo surto reumatico, 
sem manifestagdes pulmonares. 


Comentarios: Dr. J. L. Pedreira 
de Freitas — “Afim de melhor se 
poder interpretar a eosinofilia pre- 
sente no caso, pergunto ao A. se 
foi praticado exame de fezes do 
paciente”’. 

Dr. Bernardino Tranchesi — Em 
primeiro lugar, respondendo ao Dr. 
Rui Faria, da possivel analogia en- 
tre sindrome de Léffler e pneumo- 
nias atipicas, temos a impressao 
que éste é um problema que tem 
chamado a atencao de todos que 
estudaram o assunto. Segundo se 
pode concluir, pelos trabalhos dos 
AA. americanos, as pneumonias 
atipicas sao processos de bronquio- 
lite com atelectasia que se acom- 
panham de grande abatimento do 
estado geral e febre alta, que nun- 
ca aparecem na sindrome estuda- 
da por Léffler. 

Dr. Rui Faria Ferreira — Quem 
esta acostumado a ver chapas do 
coracao sabe que conforme a fase 
respiratoria o tamanho, da onea 
cardiaca muda muito. 


Estas radiografias foram tiradas 
em fases diferentes. O eletrocar- 
diograma, por sua vez, nao mos- 
tra mais sinais de atividade reu- 
matica. 

Dr. Pedreira de Freitas — O 
exame de fezes foi feito e consta- 
tou-se a presenca de Necator Ame- 
ricanus. A paciente nao foi trata- 
da neste sentido, na esperanca de 
podermos surpreender uma nova 
infiltragd4o pulmonar, pois sabi- 
do que as sombras podem reapa- 
recer, talvez pelo fato de persistir 
o agente alergisante, que como 
querem os autores americanos, po- 
de ser 0 proprio parasita intestinal. 
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SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE MARCO DE 1945 


Bloqueio a-v-total — Cura pelo 
salicilato — Dr. Rui Faria — O 
A. apresentou um bem documenta- 
do caso de bloqueio a-v-total, com 
sindrome de Morgagni-Stoches- 
Adams, de etiologia positivamente 
reumatismal, que cedeu em 4 dias 
auma intensa medicac4o salicilada 
por via oral e endovenosa. O pa- 
ciente chegou a tomar por dia 12 
gramas de salicilato de sddio na 
veia e 10 gramas per os. Como 
além do bloqueio auriculo-ventri- 
cular, os tracados_ eletro-cardio- 
graficos em numero de 8, feitos 
em série, eram também _ suges- 
tivos de bloqueio de ramo es- 
querdo a principio e depois um 
bloqueio de ramo direito, com o 
qual o paciente teve alta, ésse di- 
morfismo foi interpretado como in- 
dicativo de que a lesao reumatis- 
mal devia estar situada ao nivel 
da “Crux commune”, isto é, da bi- 
furcacéo do feixe de Hiss. O au- 
tor projetou uma microfotografia 
de um caso idéntico observado 
pelo Prof. Jairo Ramos e publica- 
do em seu livro. 

Além do tratamento salicilado 
intensivo foi feita a incisao de um 
abcesso amigdaliano e dois dias 
depois a ablacdo de ambas as 
amigdalas e a imobilizacao do 
joelho direito numa goteira de ara- 
me devido a uma artrite aguda 
que ai se manifestara. Essas me- 
didas terapéuticas porém foram 
tomadas quando o bloqueio total 
ja havia cedido completamente sd 
com o tratamento salicilado inten- 
sivo. Os eletro-cardiogramas exi- 
bidos o demonstraram plenamente. 

Dada a raridade do sindromo de 
Stockes-Adams e mesmo do blo- 
queio a-v-total e o desfecho feliz 
da evolucdo, o A. achou que devia 
trazer 0 caso ao conhecimento da 
seccao, o que féz, apresentando 
também pessoalmente o paciente 
clinicamente curado e com 0 espa- 
¢0 P-R reduzido a sua normali- 
dade (0,14 s.) no ultimo Ecg. 


Presidente: Dr. Bernardino Tranchesi 


Comentarios: Dr. José Landul- 
fo — Foi referido que o paciente 
tomou Dagenan para tratamento 
de blenorragia e apds isso. ficou 
com ictericia. Eu desejava saber 
qual foi a dose total de sulfa, e 
em quanto tempo foi tomada. 


No caso presente, mesmo nao 
querendo negar a etiologia reu- 
matica da leséo miocardica, que 
neste caso é mais provavel, podia 
ser levada em consideraao também 
a acao tdxica de alta dose de sul- 
fa, uma vez que ja esta provado 
anatomopatologicamente a existén- 
cia de lesdes miocardicas eviden- 
tes por doses altas de sulfamidas. 


Neste caso podia-se pensar, 
eventualmente, em superposicao de 
dois agente na etiologia da lesio 
miocardica. 


Dr. Bernardino Tranchesi — Eu 
achei muito interessante o traba- 
lho, pois nado é um caso muito co- 
mum de se verificar nas enferma- 
rias. 

E’ um caso muito bem estuda- 
do, acompanhado electrocardiogra- 
ficamente e clinicamente, que se 
prestou a consideracdes interes- 
santes, principalmente no que diz 
respeito ao bloqueio A-V e intra 
AV, cuja interpretacéo pode ser 
somente esta. 

Apenas para tecer alguns co- 
mentarios queria perguntar se a 
prova de esférco foi feita, quando 
o doente apresentava’ bloqueio 


dos_ electrocardiogramas 
projetados, é interessante porque 
apresenta um bloqueio parcial. 
Parece que houve uma regressdo 
sucessiva até o desaparecimento 
completo do bloqueio. 

Finalmente me pareceu também 
afastado o diagndéstico de Chagas, 
como muito bem disse o autor. 

A cura do salicilato é muito in- 
teressante, por isso acho que as 
consideracG6es que o autor féz sao 
perfeitamente justificaveis. 
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Dr. Rui Faria — Ao Dr. Lan- 
dulfo, infelizmente, nao podemos 
fornecer os dados a respeito das 
doses que tomou de sulfanilami- 
das. Nao pudemos assim determi- 
nar O grau de intoxicac&o, se é que 
havia realmente. A pergunta é in- 
teressante, mas n4o a posso res- 
ponder. A sulfanilamida esta fican- 
do tao comum que esquecemos 
que possa causar danos, como 
o déste tipo, que é excepcional. 

Ao Dr. Tranchesi, esclarecemos 
que quando o doente baixou, nao 
fizemos a prova de esférco por ser 
contra-indicada. O paciente expon- 
taneamente quase nao se mexia 
para nao aumetar as suas necessi- 
. dades em oxigénio e por isso nao 
fizemos a prova de esférco nos 
primeiros dias. Ela foi feita pos- 
teriormente’ com resultado nega- 
tivo. 


Carcinoma primitivo das vias bi- 
liares — Apresentacio de um caso 
— Drs. Silvio Carvalhal e Adoniro 
Cestari — Os AA. fizeram um es- 
tudo clinico e anatomopatolégico 
do caso em questdo ilustrando a 
exposic¢a4o com prancha, microfoto- 
fias e exibindo a peca montada. 
Foi focalisada- com detalhe a pa- 
togenia da ictericia mecanica sen- 
do ventiladas as idéias modernas 
sébre a identificagdo e dosagem 
dos tipos de pigmento biliar no 
sangue e interpretaca4o dos resul- 
tados como contribuicao ao dig- 
néstico e ao estudo funcional do 
hepatocito. 

Além do diagnéstico etiolégico 
e funcional (sindrome de obstru- 
cao biliar total) foi feito também 
o diagnéstico anatémico (localisa- 
supracoledociana) justifi- 
cando os AA. éste ultimo por uma 
série de raciocinios clinicos basea- 
dos nos achados, de sinais de hi- 
pertensdo porta, auséncia de sinal 
de Courvoisier Terrier, arco duo- 
denal normal e permeabilidade dos 
ductos pancreaticos. 


O estudo anatomopatoldgico foi 
feito sob dois aspectos: 

a) estudo do tumor; 

b) estudo do figado em face da 
obstrucao biliar. 
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No estudo do tumor demonstra- 
tam tratar-se de um adenocarcino- 
ma colangio-celular situado no ra- 
mo biliar principal E., propagado 
a zona de bifurcacéo do canal he- 
patico, acarretando obstrucao an- 
tiga do ducto E. e recente do D. 
O tumor apresentou metastases no 
grande’ epiplon que reproduziam 
com muita fidelidade a estrutura 
dos ductos biliares. 


No estudo do figado mostraram 
a relativa conservacdo estrutural 
do lobo D., cujo ducto tributario 
fora recentemente obstruido (30 
dias mais ou menos), e os fendé- 
menos colangiticos no espaco por- 
ta. O lobo E. sofrendo as conse- 
qiiéncias de obstrucdo biliar pro- 
longada, apresentava o aspecto cir- 
rético, com atrofia, granulacao da 
superficie, proliferagao conjuntiva 


. infiltrado parvi-celular nos espa- 


¢os porta, principalmente em tor- 
no dos ductos biliares (cirrose bi- 
liar colestatica e colangitica). 

Ventilaram, com éstes achados, 
comprovados com a projecao de 
microfotografias, a questao discu- 
tida da etiopatogenia das cirroses 
biliares, concluindo ser 0 caso pre- 
sente, uma demonstracéo muito 
evidente do papel das obstrucdées 
biliares como causa suficiente da 
cirrose biliar, ali naquele figado 
irrefutavelmente demonstrada em 
duas etapas da sua evolucdo: a 
colangitica no lobo D. e fibrética 
no lobo E. 


Comentarios: Dr. José Ramos 
Junior — Admitindo-se os quadros 
histolégicos dos lobos esquerdo e 
direito, teremos sem grande es- 
forgo, a seqiiéncia gradual do es- 
tabelecimento da cirrose biliar co- 
lostatica, nio admitida por Eppin- 


er. 
. Dr. Carlos de Oliveira Bastos — 
O trabalho que acaba de ser apre- 
sentado e cuja documentacao cli- 
nica e andtomo-patolégica merece 
os maiores encémios, vem em abo- 
no de nossa opiniao, emitida re- 
centemente no Segundo Congresso 
Médico de Sao Paulo, em um es- 
tudo feito de colaboracéo com 0 
proprio Dr. Silvio Carvalhal, de 
que as cirroses biliares possuem 
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caracteres clinicos, anatémicos e - 


etio-patogénicos especiais, que as 
distinguem da forma comum da 
cirrose porta tipo Laennec. 


A peca exibida e os cortes his- 
tologicos, aliados aos dados clini- 
cos, podem a mostra claramente os 
fatores correntemente apontados 
por autores americanos e também 
por Roessle na génese das cirroses 
biliares, isto é, a colestase e a co- 
langite. 

Cremos que as cirosses do figa- 
do nao devem ser vistas por um 
prisma estritamente unitdrio e que 
as chamadas “cirroses biliares” de- 
vem, em verdade, merecer um lu- 
gar especial dentro déste muito 
complexo capitulo das afeccdes 
cirréticas da glandula hepatica. 


Dr. Luis Carlos Fonseca — De- 
sejava lembrar aos AA. que, ja que 
a sonda de Ejihorn estava localiza- 
da, no duodeno, na execucéo da 
P. de Meltzer-Lyon, poderiam ter 
aproveitado a oportunidade para 
pesquisar e dosar os fermentos 
pancreaticos, de suma valia para 
0 diagnéstico diferencial entre obs- 
trucao unica (biliar, neste caso) ou 
dupla (bilio-pancreatica). Lembro 
éste exame como elemento precio- 
sO a mais, para completar o qua- 
dro de exclusao de outras afeccdes 
tao bem elaborado pelos AA. £’ 
certo que a amilasemia de 500 U. 
fala em discreta alteracdo pancrea- 
tica, excluindo, até certo ponto e 
confrontada com as demais pesqui- 
sas, a hipdtese de obstrucao desta 
glandula. Esta cifra se justifica, 
pela pancreatite intersticial, que é 
de regra encontrar-se nas ictericias, 
sobretudo nas de colemia elevada. 


Como ja o disseram, os Drs. 
José Ramos Junior e Carlos de Oli- 
veira Bastos, éste caso é interes- 
sante, porque mostra anatomo-pa- 
tologicamente a realidade da cir- 
rose hepatica biliar, contrariando 
mesmo a opiniao de Eppinger. 
Presta-se, esta peca rara, para de- 
monstrar um processo obstrutivo 
em 2 etapas cronoldgicas diversas: 
no lobo E. hepatico, uma _ neopla- 
sia obstruindo o ramo_hepatico 
principal e um quadro tipico de 
cirrose hepatica e no L. D., tipico 


processo de colangite sem lesdes 
cirréticas. Portanto, esta peca é a 
prova material, nos parece, da exis- 
téncia de cirrose biliar. E, as hi- 
poteses e teorias, por mais belas 
e procedentes, embora, de um 
grande mestre, como Eppinger, ce- 
dem lugar ao fato e com éste de- 
vemos ficar. 


Seria dificil admitir-se, neste ca- 
so, que a ictericia sofrida pelo pa- 
ciente, aos 16 anos, que parece 
ter sido catarral, houvesse se com- 
plicado e lesado justamente o L. 
E. déste figado, quando sabemos 
que é difusa a moléstia e maior- 
mente comprometido o L. D. Nao 
sei si isto daria a impressaéo de 
nao ser éste, um caso puro de cir- 
rose biliar, mas tenho a impressao 
que nao, mais que so se localiza 
num lobo e exatamente no E., obs- 
truido mais ou menos longamente. 


Dr. Bernardino Tranchesi — 
Parece-me interessante por dois 
pontos que foram suficientemente 
focalizados: 1.°) o diagndéstico de 
localizacg4o e 2.°) o tipo da cirrose. 
Parece-me que ja vai longe o tem- 
po que se deixava um velho mor- 
rer em casa com 0 diagnéstico de 
tumor maligno obstruindo as vias 
biliares. Hoje procuramos ver se 
de fato o tumor é da cabeca do 
pancreas ou se podemos localiza- 
lo diferentemente e submeter 0 do- 
ente a uma operacao feliz. 

O estudo da cirrose foi bem ven- 
tilado aqui. O diagnéstico me pa- 
rece de grande interésse prdatico. 
Eu pedia que os srs. AA. déste 
magnifico trabalho fizessem uma 
obra em .conjunto, pois tenho a 
certeza de que iria repercutir, nao 
sO entre a classe médica do Bra- 
sil como também do estrangeiro. 

Dr. Silvio Carvalhal — Respon- 
dendo ao Dr. José Ramos, confes- 
so que ficamos surpresos com 0 
caso, pois o doente nao apresen- 
tava evidéncia de alteracdes gros- 
seiras das proteinas do plasma. Os 
nddulos tumorais eram escassissi- 
mos para explicar a ascite. O Dr. 
Ari Siqueira, que 0 operou, achou 
um somente. Eu, depois, na ne- 
cropsia, achei 2 ou 3 no grande 
epiplon. 
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De modo que tivemos um pou- 
co de dificuldade para explicar a 
ascite, sendo obrigados a pensar 
numa compressdo porta, alias, cau- 
sa suficiente para muitos AA. 

Nés sabemos que as compres- 
sdes isoladas do sistema porta nado 
produzem ascite e sim circulacéo 
colateral, porém é possivel que 
sendo o fator compressivo, no nos- 
so caso, 0 predominante, houvesse 
também, associada, uma modifica- 
c4o discreta das proteinas plasma- 
ticas que nao poude ser bem evi- 
denciada pelas provas de Cakata 
e formol gel que utilisamos. 

Dr. Oliveiras Bastos — Quere- 
mos aproveitar para acrescentar 
um ponto que n4o foi por nds re- 
ferido no decorrer da exposicao e 
que é relativo a raridade da cir- 
rose biliar. Efetivamente, consti- 
tuida a obstrucao total das vias 
biliares nos trechos da via biliar 
onde habitualmente se localisam 
as causas obstrutivas, s6 excepcio- 
nalmente o individuo sobrevive 
tempo suficiente para que se ca- 
racterise 0 quadro da cirrose. Co- 
mo ultima etapa do processo in- 
flamatorio, a fibrose sé se instala 
tardiamente, apéds os fendmenos 
exudativos e celulares que caracte- 
rizam a angiocolite. No nosso ca- 
so, podemos ficar com uma no- 
¢ao aproximada do tempo neces- 
sario para que se desenvolvesse 
em tais processos. Como é pro- 
vavel, o inicio da ictericia que du- 
fava um més, marcou a propaga- 
¢4o do tumor e obstruc&o do ra- 
mo principal Direito. E’ provavel 
entéo que sOmente a partir desta 


data tenha comecado também a 
estase biliar no lobo direito. En- 
contramos ai sdmente processos 
colangiticos e discreta proliferacdo 
conjuntiva. O lobo E. com todos 
os caracteristicos da cirrose biliar 
integralmente constituida, estaria 
sofrendo as conseqiiéncias da obs- 
truc4o, ha cérca de seis meses, ini- 
cio dos males do paciente. Sé- 
mente éste aspecto tao fortuito da 
localisagao tumoral no ramo biliar 
E., possibilitou a condicéo de tem- 
po indispensavel para que o qua- 
dro da cirrose biliar se estabele- 
cesse no lobo esquerdo, garantida 
que estava a sobrevida do pacien- 
te pela supléncia funcional dos de- 
mais lobos hepaticos. 

Ao Dr. Luis Carlos Fonseca -— 
muito oportunas as conside- 
racdes do Dr. Luis Carlos, sobre- 
tudo as relativas ao estudo da fun- 
¢40 exocrina do pancreas como 
mais um argumento para o diag- 
ndstico anatémico da lesfo. Nés 
pensavamos efetuar também éstes 
estudos no nosso paciente, mas 
algumas dificuldades de momento 
fizeram com que adiassemos a 
prova e depois nao houve mais 
tempo para executa-la. Relativa- 
mente ao seu comentario sébre a 
opiniao de Eppinger e, que nds de- 
vemos aceitar os fatos concretos 
em lugar de teorias sedutoras, nds 
devemos concordar integralmente, 
dizendo que o estudo do presen- 
te caso acabou de convencer-nos 
da veracidade déstes fatos, pois 
que éle oferece bases anatomo- 
clinicas sdlidas para as conclusdes 
de ordem etiopatogénicas das cir- 
roses biliares, a que chegamos. 


SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
EM 22 DE JANEIRO DE 1945 


Presidente: Prof. Dr. Rafael P. de Barros 


Espondilite reumatoide, anquilo- 
sada, em crianca com 6 anos de 
idade — Drs .Marcelo Lucchesi e 
Oswaldo Lucchesi — A espondilite 
reumatdide € um processo reuma- 
tico que tem grande predilecdo 
para os individuos jovens, entre a 
adolescéncia e a mocidade. Ca- 
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racterizando-se, na sua fase ter- 
minal, por lesdes organicas exten- 
sas e intensas da coluna e anexos, 
a sua sintomatologia clinica, no 
entanto, nem sempre é proporcio- 
nal a natureza ou a extensao de 
tais lesées. Casos ha, mesmo nos 
quais a afeccdo evolui silenciosa- 
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mente durante muitos anos, até 
que um processo infeccioso, ou 
traumatico, faca desencadear té- 
das as manifestacdes. Em outros 
casos, ainda, sera um exame cli- 
nico ou radiolégico casual a reve- 
lar uma anquilose vertebral, uma 
calcificagéo ligamentar ou ambas 
associadamente. Estas observa- 
goes, de freqiiéncia nfo excepcio- 
nal, explicariam n&o sé o porque 
da sintomatologia espondilitica po- 
der manifestar-se somente em uma 
idade avancada como também, a 
nosso ver, e pelos mesmos moti- 
vos, a possibilidade do processo 
espondilitico iniciar-se na infancia. 
A sua evolucdo silenciosa, ou de 
sintomatologia nao reconhecida, 
seria 0 principal fator a impedir o 
diagnostico exato, na infancia. Em- 
bora baseados em um caso, sd- 
mente, é a interpretacéo que pre- 
ferimos dar, nado dando como sig- 
nificagd4o principal a hipdtese de 
uma simples raridade. O caso que 
observamos dizia respeito a um 
menino de 12 anos de idade e que, 
6 anos antes, apds um surtd agu- 
do de enfermidade reumatica, 
apresentara subitamente dér e ri- 
gidez total da coluna cervical. Es- 
ta rigidez, perdurou durante os 6 
anos que decorreram desde o ini- 
cio da sintomatologia até o mo- 
mento da consulta, ocasido em que 
nos foi dado observar radiologi- 
camente, como lesao caracteristica 
do periodo terminal da espondilite 
reumatéide, e ao lado de outras 


Organizacfo do servico de ci- 
rurgia no Hospital-Sanatério de 
Mandaqui — Drs. Gabriel Botelho, 
Alberto Chapchap e Horacio de 
Lima Pereira — Para o servico de 
cirurgia do Sanatério de Manda- 
qui s4éo encaminhados os doentes 
das diferentes sessdes clinicas, a 
cargo de colegas diferentes, que 
examinam e observam os doentes 
e quando acham que os mesmos 


alterag6es especificas, uma anqui- . 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE MARCO DE 1945 


Presidente: Dr. Benedito Fleuri de Oliveira 


lose total das apéfises articulares 
superiores e inferiores das vérte- 
bras cervicais, dando como resul- 
tado a formacao de uma peca 6s- 
sea tinica. Revendo grande parte 
da literatura sébre o assunto, nado 
encontramos referéncias de qual- 
quer caso de espondilite reuma- 
todide infantil. Parece-nos, pois, 
ser éste o primeiro caso observado. 


Comentarios: Prof. Rafael P. de 
Barros — Concordo plenamente 
com o seu parecer de que os diag- 
ndsticos precoces sao os melhores, 
os mais dificeis e os mais tteis. 

Dr. Moretzsohn de Castro — 
Quero apenas lembrar, que nado 
s6 os autores americanos tém atri- 
buido a etiologia principal da es- 
pondilo - artrite - anquilopoiética ao 
reumatismo. Assim, Buchmann, na 
Alemanha, publicou no Fortschr. 
auf Dem Gebiete der Roentgenst. 
no tomo correspondente ao ano de 
1930, um trabalho completo sébre 
a Espondilite arquilopoiética, no 
qual chega a conclusdes interes- 
santes quanto a etiologia da molés- 
tia. Aquele A., em 3.200 colunas 
examinadas, encontrou 66 casos da 
afeccéo. 90% dos casos tratavam- 
se de individuos do sexo masculi- 
no; 6% dos casos encontrou ante- 
cedentes hereditarios, porém, em 
85% existia, positivamente, o ante- 
cedente reumatismal. 

Além disso, Bachmann, Schinz, 
Baensch e Friedl encontraram o 
tipo anquilopoiético da espondilo- 
artrite, principalmente apéds os 20 
anos de idade. 


tém indicacéo cirirgica submetem 
© caso a sessdo conjunta realiza- 
da aos sdbados, aceita a indica- 
¢4o é o mesmo encaminhado a ses- 
s4o de cirurgia onde é reexami- 
nado e feitas as provas para veri- 
ficar se o paciente se acha em 
condicé6es de suportar a operacio 
e a extens4o da mesma, ntiimero de 
tempos e de costelas a serem re- 
tiradas por tempo. 
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Os doentes provém igualmente 
do Instituto Clemente Ferreira e 
de Campos do Jordaéo onde man- 
tém um regimen de permuta com 
alguns sanatorios de indigentes. 
Anexo ao servico de cirurgia tem 
o servico de Broncoscopia ao car- 
go do Dr. Alberto Chapchap que 
faz broncoscopias nos casos de 
cirurgia ja operados ou com indi- 
cacao de intervencéo, e ainda nos 
casos de tratamento médico. 
Também de igual importancia 
temos o servico de Banco de san- 
gue e de oxigenioterapia, onde 
imediatamente apds a intervencao 
é o doente tratado, sendo dado 
oxigénio por via oro-faringeana e 
por meio de sonda introduzida por 
via nazal, é€ o doente hidratado 
largamente de dois a trés litros 
por via endovenosa gota a gota e 


Sébre o tratamento da impotén- 
cia — Dr. José Taliberti — O Dr. 
Martins Costa teceu comentarios 
acérca do trabalho, aos quais o 
Dr. Taliberti acrescentou: 
“Reconheci para o  urologista 
uma situac4o que permitisse uma 
cura de maior nimero de casos 
com o estudo da psicandlise, uma 
posicaéo de superioridade em rela- 
¢4o0 aos psico-analistas puros e 
aos urologistas exclusivos. 
Negligenciei apenas a parte da 
impoténcia organica por ser por 
nos mais conhecida. E é dela que 


Tratamento cirurgico do adeno- 
ma da prostata — Dr. Martis Cos- 
ta — Comentarios: Dr. Jarbas 
Barbosa de Barros — O tratamen- 
to do adenoma da prostata deve 
ser individualizado; conforme o ca- 
so e a experiéncia do especialista. 
Tenho feito resseccdes endosco- 
picas e prostatectomias hipogas- 
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SECCAO DE UROLOGIA, EM 26 DE FEVEREIRO DE 1945 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 26 DE MARCO DE 1945 


ainda é feita uma a duas trans- 
fusdes de sangue de 250 cc a 
500 cc, conforme o grau de he- 
morragia verificada durante a ope- 
ra¢ao e o estado anterior do pa- 
ciente. Este servico esta a cargo 
do Dr. Horacio de Lima Pereira. 

Faz-se 0 possivel para que o 
doente mantenha-se no_ hospital 
acamado durante os_ diferentes 
tempos cirlirgicos e recomenda-se 
um repouso’ na cama durante seis 
méses apos o ultimo tempo, e pro- 
curamos manter um servico de 
“Follow-up” por meio de cartas, 
e pedindo ao doente que venha 
até ao hospital. Damos 4 saida 
do doente uma caderneta de iden- 
tificagdo cirurgica, com o tipo e a 
data da intervencdo feita e os re- 
sultados de exames posteriores 4 
mesma. 


Presidente: Dr. Martins Costa 


*tratam as objecdes apresentadas 
que, assim, perdeu o efeito. E’ 
evidente que, se o individuo nao 
apresentar uma lesdo organica, de- 
vera recorrer ao psico-analista. E 
o urologista conhecedor da psica- 
nalise sera mais completo, poden- 
do tratar tanto a impoténcia de 
causa organica como aquela de 
causa psiquica. 

As objecées do Dr. Martins Cos- 
ta se encontram respondidas no 
decurso do meu trabalho. Depen- 
deria, apenas, de conversarmos um 
pouco mais e veriamos que esta- 

mos de pleno acérdo”. 


Presidente: Dr. Martins Costa 


tricas. Pouco a pouco vou aumen- 
tando o rendimento e as indicacdes 
da resseccao endoscdpica mas 
continuo fazendo a prostatectomia 
quando acho que resolvera melhor 
caso. 

Ainda éste ano extirpei por via 
hipogastrica uma prdstata pesan- 
do 140 gramas. A argumentacdo, 
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entretanto, nado € bem nesse sen- 
tido. O Prof. Martis Costa ao sa- 
lientar a superioridade da cirur- 
gia sangrenta em relacéo ao mé- 
todo transuretral acena com © es- 
pantalho da cancerisacéo do ade- 
noma. 

Agora, eu pergunto o seguinte: 
O tratamento cirtirgico radical do 
cancer da prostata é satisfatério? 
Nas estatisticas ha uma alta per- 
centagem de incontinéncias urina- 
rias consecutivas e definitivas. A 
porcentagem de curas obtida é pe- 
quena. S6 um cirurgiao publicou 
que obteve um 6tima porcentagem. 

O tratamento cirtrgico radical 
do carcinoma da prostata ficou até 
agora confinado as maos de alguns 
perinealistas eminentes. E’ muito 
dificil, tem grande mortalidade e 
morbilidade; nao conseguiu-se ge- 
neralizar entre os especialistas. 

A minha pergunta se deve a ter 
enfrentado esta situacao recente- 
mente e nao ter indicado a pros- 
tatectomia, preferindo a hormonio- 
terapia. Tratava-se de um jovem 
de vida sexual normal. Uma ope- 
racao radical, isto é, a prostatec- 
tomia radical de Young, viria ani- 
quilar sua vida sexual, implicaria 
num grande risco de vida, impli- 
caria em grande possibilidade de 
incontinéncia urinaria, sem ofere- 
cer grande margem de cura defi- 
nitiva. 


A hormonioterapia e a resseccdo 
transsuretral tem sido um extra- 
ordinario progresso no tratamen- 
to do cancer da préstata. 

Penso que no tratamento das 
afeccdes benignas e malignas da 
prostata, quanto maior a experién- 
cia com os diferentes métodos de 
tratamento, maior a margem de 
cura do caso particular, gracas a 
possibilidade de selecao mais cui- 
dadosa do método que mais van- 
tagem oferece. 

Dr. Carlos Pimenta de Campos 
— O ttrabalhinho que apresentei 
no Congresso de Urologia sébre 
diagnostico radiolégico do adeno- 
ma por meio do contraste de ba- 
rio, conclui que tem vantagens em 
revelar quais as partes prostaticas 
que mais se desenvolviam, de mo- 
do que, tiramos a conclusao de 
que, quando o adenoma se desen- 
volve mais para o interior da be- 
xiga é claro que a operac4o mais 
indicada era a supra ptibica. Ca- 
sos ha que sabemos que seria im- 
possivel retirar a prdéstata por via 
supra-pubica. E’ uma pequena con- 
tribuigao para determinarmos uma 
indicacaéo precisa da via operaté- 
ria. Nas uretrografias feitas por 
outros processos nao podemos de- 
terminar quais as porcdes mais 
afetadas pela hipertrofia. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, 
EM 29 DE JANEIRO DE 1945 


O simpatico em ginecologia — 
Prof. Dr. José Medina — O Dr. 
José Medina inicia a sua prelecdo 
pela anatomia do sistema neuro- 
vegetativo pelviano, pela inervacdo 
dos orgaos genitais internos da 
mulher. Em seguida, assinala as 
operacgdes propostas, algumas ja 
abandonadas, fixando-se nas ope- 
racdes de Cotte e Castano, adota- 
da em Sao Paulo, e que apresen- 
tam reais vantagens sdbre tédas 
ro outras, consoante critica que 
az. 


Presidente: Dr. Pedro Aires Neto 


Depois, em rapida sintese, estu- 
da as principais funcdes do siste- 
ma nervoso simpatico — func4o 
motora, vaso-motora, sensitiva, se- 
cretora e nutritiva. 

Finalizando, aponta os recursos 
terapéuticos, médicos e cirtirgicos, 
das perturbac6es neuro-vegetativas 
do aparelho genital feminino e res- 
pectivas indicacgées. 


Cesarea e sinfisiotomia (Simpli- 
ficacao da técnica da operacao de 
Zarate) — Dr. Benedito Tolosa 
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— OA. se refere, de comeco, aos 
progressos da técnica da opera- 
¢40 cesdrea que muito tém con- 
tribuido para melhoria do pds- 
operatério, resultando, hoje em dia, 
uso e até abuso das indicacées da 
via alta. 

Multiplicaram-se, gigantescamen- 
te, as suas indicacées relativas; as 
parturientes, como que sugestiona- 
das pela propaganda da interven- 
¢4o, aceitam-na facilmente e mui- 
tas vézes, de “motu-préprio”’, elas 
mesmo lembram a possibilidade da 
sua execucdo, esquecidas ou igno- 
rantes que dai poderdo ocorrer pre- 
juizos anatémicos, fisiolégicos, 
psiquicos e demograficos. 


Mortalidade materna em Sado 
Paulo — Dr. Silvio Oliveira de 
Barros — Na cidade de S&o Paulo, 
o indice de mortalidade materna 
tem decrescido nitidamente, pois 
foi de 5,30 por mil para o quin- 
quénio 1933-37 e 4,35 para o quin- 
quénio 1938-42, tendo sido de 
3,77 por mil para o ano de 1943. 
Estudando, descriminadamente, 
as diversas causas de ébito mater- 
no, observou-se 0 seguinte: 
Infecc4o puerperal — No quin- 
quénio 1933-37, apresentou-se com 
uma incidéncia média de 2,28 por 
mil. No quinquénio 1938-42, a in- 
cidéncia foi de 1,51. Em 1943, o 
coeficiente foi de 1,09 correspon- 
dendo a 28,9% dos dbitos mater- 
nos. Ressalta a coincidéncia en- 
tre a época em que se acentuou 
a diminuigao da mortalidade por 
infeccao puerperal com a gerali- 
zacao das sulfonamidas. 
Toxemias — O coeficiente tem 
se mantido praticamente estacio- 
nario, com ligeira tendéncia para 
diminuigéo: 0,77 por mil para o 
quinquénio 1933-37, 0,75 no quin- 
quénio 1938-42 e 0,74 em 1943, 
correspondendo neste ultimo ano 
a 21,0% das causas de d6bitos 
obstétricos. Consideradas, isolada- 
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Presidente: Dr. Alberto Francia Martins 


A seguir fala sébre a sinfisioto- 
mia de Zarate evidenciando sua 
simplicidade e bons_ resultados 
quando feita dentro das indicacées; 
descreve a técnica e as modifica- 
¢des que lhe vem imprimindo no 
sentido de simplificar alguns de 
seus tempos. 

Conclui que a sinfisiotomia de 
Zarate, simplificada tal como vem 
fazendo, se sobrepde, excluindo o 
rastro do bisturi no tegumento, ao 
simples trauma das didstases ex- 
pontaneas da sinfise pubica e que 
muito dificil sera encontrar-se pro- 
cesso mais natural para resolucdo 
do problema criado pela distdécia 
féto pélvica relativa. 


mente, as albuminurias e eclamp- 
sia como causas de Obitos, apre- 
sentam um indice mais elevado 
nestes ultimos anos. Estuda, ain- 
da, as hemorragias, os acidentes 
do parto, os abértos e gestacao 
ectépicas como causa de morte 
materna. 


No ano de 1943, os dbitos de 
causa obstétrica, se distribuem em 
71,7% durante ou apds o parto, 
17,3% durante a gravidez, 7,1% 
por abértos e 3,6% por gestacao 
ectopica. Os dbitos por nds 
verificados durante a gravidez fo- 
ram, em sua totalidade, devido a 
toxemias gravidicas. Refere-se as . 
observacdes pessoais feitas no ser- 
vico que dirige, demonstrando a 
eficiéncia do servico pré-natal no 
combate as toxemias. Transcreve 
a opinido dos autores nacionais e 
estrangeiros sdbre o  assunto. 
Apresenta os recursos com que 
conta a cidade de Sao Paulo, no 
tocante a assisténcia a maternida- 
de, demonstrando que a mortali- 
dade materna pode ser reduzida 
de maneira visivel, mediante maior 
eficiéncia dos servicos pré-natais e 
melhoria de assisténcia aos partos 
processados em domicilio. Ter- 
mina, apresentando as medidas 
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que postas em pratica, no seu 
ponto de vista, poderdo influenciar 
favoravelmente a mortalidade ma- 
terna. 


Comentarios — Dr. Bussamara 
Neme — Felicitando o Dr. Silvio 
de Barros pela palestra interessan- 
te que acaba de fazer, tomo a li- 
berdade de fazer algumas consi- 
deragdes em torno da incidéncia 
das sindromes hipertensiva e con- 
vulsiva, chamando a atenc4o para 
a situacado relativamente precaria, 
da assisténcia obstétrica em nosso 
meio. Assim é, que estudando éste 
capitulo das toxemias gravidicas 
do ponto de vista estatistico, veri- 
fiquei que a incidéncia da sn. hi- 
pertensiva sendo paralela entre as 
diversas classes de gestantes, o 
mesmo n&o sucede com a sn., con- 
vulsiva ou eclamptica. Sendo a 
frequéncia daquela 11,5 incide a 
eclampsia respectivamente em 0,6% 
e 0.3% para indigentes e pensio- 
nistas. Além disso, o descolamen- 
to prematuro da placenta (téxico) 
atinge 0,9% das indigentes e ape- 
nas 0,2% das pensionistas. 

Por outro lado, tendo estagiado 
em Buenos Aires no Servico do 
Prof. Perez, verifiquei que, apesar 
das condigd6es metereolégicas pro- 
picias dessa cidade a incidéncia da 
eclampsia é nesse servico muito 
menor que aquela do nosso meio. 
Entre 1.852 doentes indigentes in- 
ternadas durante 0 ano de 1942, 
apenas seis casos evoluiram para 
a sindrome convulsiva, ou seja, 
uma incidéncia relativamente mi- 
nima de 0,3%. 

Sendo a eclampsia o desfecho 
de uma_ sindrome _hipertensiva, 
compreende-se que, sua menor in- 
cidéncia naquele Servico e entre 
nds, na classe de pacientes pensio- 
nistas estaria diretamente relacio- 


nada a deficiente assisténcia pré- 
natal prodigalizada as pacientes 
indigentes em nosso meio. Diga- 
se de passagem, que o fator edu- 


cacao 
acrescido do reduzido numero de 
leito-maternidade em Sao Paulo, 
sao os principais fatores na deter- 
minacéo désses fatos. 


Dr. Francia Martins — A assis- 
téncia as indigentes é€ um ponto 
com que todos nds estamos con- 
cordes. Havia necessidade de que 
as instituigdes competentes fizes- 
sem campanha maior do meio do 
povo, e que a assisténcia médica 
nao fésse facultativa mas sim, in- 
dispensavel. 

E’ frequente ouvir-se de doen- 
tes, com alguns conhecimentos, 
dizer: chamarei o médico se fér 
preciso. O médico entao, tera sé 
que intervir e isso é um dos fato- 
res que vem piorar as estatisticas 
de mortalidade fetal e materna. 

Quanto ao ponto do Dr. Silvio 
com respeito 4 gravidez penso que 
resulta em parte, nao sé dos aper- 
feicoamentos dos métodos de diag- 
ndstico que sao bem mais preci- 
sos, como dos recursos terapéu- 
ticos novos. 

O tratamento do choque é uma 
coisa de se entusiasmar hoje. Eu 
tenho a impress4o que estas duas 
escolas que se digladiam sdbre a 
intervencaéo imediata ou retardada 
apds a terapéutica de combate ao 
choque pelas transfusdes e plasma 
infusGes terdo que sofrer mudanca 
radical e ampla revisao. 

Dr. Silvio Oliveira de Barros — 
Com relacéo a hipertensio a mi- 
nha estatistica coincide com a do 
Dr. Neme, a incidéncia observada 
no meu servico é de 12%. 

Com respeito 4 diminuicado dos 
6bitos maternos decorrentes de 
gestac4o ectépica estou de acdér- 
do com o Dr. Francia Martins em 
que s6 podemos justifica-la com 
um aperfeicoamento na orientacéo 
e meios terapéuticos, nestes ulti- 
mos tempos. 


A obstetricia em Buenos Aires 
— Dr. Bussamara Neme — Co- 
mentarios: Dr. Franz Mueller — 
Eu desejo fazer uma observacdo 
com referéncia ao sistema de tra- 
balho nos hospitais de Buenos Ai- 
res. O govérno portenho cuida 
muito bem das organizacdes hos- 
pitalares. Nao existem por la os 
assistentes voluntarios na forma 
usual entre nds; todos os assis- 
tentes e mesmo os estudantes sao 
remunerados condignamente de 
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modo que podem dedicar-se muito 
mais ao servico. O individuo que 
luta pela existéncia nao pode dei- 
xar de considerar éstes fatores 
também. 

Dr. Francia Martins — Eu que- 
ro esclarecer dois pontos seguin- 
tes: quanto a assisténcia a mae 
solteira, ha grande necessidade de 
instalagéo de um servico especial. 
Assim pensou o Prefeito Prestes 
Maia, que organizou um plano s6- 
bre o assunto, esbarrando porém 
com dificuldades de enfermagem, 
pois estas deveriam ser preparadas 
para o mistér, 0 que nao é comum 
entre nos. Encontrou porém em 
determinada congregacao o que 
desejava, pois as Irmas de Cari- 
dade a ela pertencente, possuiam 
um preparo espiritual para exer- 
cer aquelas fungdes. Obstdculos 
outros, obrigaram a adiar o assunto. 

Sébre a questéo da gestante tu- 
berculosa, devo acrescentar que a 
nova organizacéo dada por recen- 
te Decreto-lei 4 Divisio do Ser- 
vic¢o de Tuberculose do Departa- 
mento de Saude do Estado, prevé 
uma maternidade para estas ges- 
tantes doentes. Julgo que se as 
coisas caminharem bem dentro de 
1 ano teremos o hospital funcio- 
nando no Centro do Mandaqui, 
onde serao centralizados os hos- 
pitais de tuberculose da Capital, 
num total de cérca de 4.000 leitos. 

Sdbre denominacdo de parto di- 
rigido, devo fazer um pequeno re- 
paro, pois quem assim o denomi- 
nou foram Voron e Pigeand, ba- 
seados nos estudos de Kreis sébre 
© parto médico. 

Chamando de “parto dirigido” 
aqueles autores modificaram a con- 
duta rigida de Kreis, variando sua 
indicagao terapéutica, conforme a 
-necessidade do caso, mas manten- 
do o largo emprégo da Spalmal- 
gina, como preconizava a escola 
de Strasbourg. Beirut prefere a de- 
nominacéo de “parto corrigido”. 


Histerectomia menstruo-conserva- 
dora (Instilagdo prévia de contras- 
te corado na cavidade uterina) — 
Dr. Licinio H. Dutra — Ja por duas 
vézes, em 1938 e em 1943 (Rev. 
de Gin. e d’Obst. de Paulo, 
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vol. Ill, fev. 1939: e An. Bras. Gin., 
maio, 1943: 352), o autor ocupou 
a atencao dos presados consécios 
com o palpitante problema, ulti- 
mamente em foco nos_ maiores 
centros ginecolégicos, da manu- 
tencao do fluxo menstrual como 
resultado de intervencdo nos fibro- 
miomas uterinos, fundamentado na 
teoria da sinergia funcional, endo- 
métrio-ovariana. 


Constituem finalidades precipuas 
do ginecologista moderno, nas in- 
tervencdes cirtrgicas sébre o tite- 
ro, principalmente em se tratando 
da fibromioma: 


1) procurar conservar a funcao 
maxima da mulher, a concepcao; 


2) nao sendo isso possivel, por 
ja ter o tumor comprometido as 
estruturas anatémicas indispensa- 
veis, devera manter, ou restabele- 
cer, quando ja perturbado, o equi- 
librio endocrino ttero-ovariano. 


Esse complexo enddécrino inse- 
paravel, ésse “todo endocrinico”, 
representado pelo conjunto funcio- 
nal wtero-ovarico, se traduz pela 
permanéncia do ciclo menstrual re- 
gular. 

Dentre as operacdes ginecoldgi- 
cas ditas conservadoras, a _ histe- 
rectomia menstruo - conservadora, 
ideada por Moura Azevedo e fun- 
damentada e divulgada pelo A. (ci- 
tagdes supra), alinha-se entre as 
primeiras, pois ela deixa ovarios e 
trompas com as suas relacdes vas- 
culares e nervosas tipicas, inalte- 
radas, afim de que a funcao nao 
seja comprometida e poupa, o 
mais possivel, o endométrio, ele- 
mento nobre do utero. 

No intuito de aperfeicoar a téc- 
nica da “histerectomia menstruo- 
conservadora” que tao bons resul- 
tados tardios vem apresentando, 
mantendo o fluxo menstrual e evi- 
tando a manifestacaéo dos sinto- 
mas de caréncia uterina e ovaria- 
na, o A. apresenta agora, em no- 
ta prévia, um novo detalhe de in- 
terésse pratico. Consiste em ins- 
tilar, momentos antes da interven- 
cao, 3 a 5 cc. de uma solucdo 
fortemente corada na cavidade do 
utero. O endométrio fica intensa- 
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mente contrastado do ambiente, 
facilitando a tatica para a sua ma- 
nutengao “in loco”. Foram expe- 
rimentadas varias substancias co- 
rantes e antisséticas ao mesmo 
tempo, como o indigo-carmim a 
0,4%, tintura de iodo a 10%, azul 
de metileno a 2,5%, etc. Por en- 
quanto, o melhor resultado foi ob- 
tido com esta ultima. O A. pros- 
segue em suas investigac6es no in- 
tuito de encontrar uma solucado 
que seja ao mesmo tempo forte- 


“Missed abortion” tubario — 
Drs. Oscar Bueno Nestarez e Ni- 
colau S. Assali — Os AA. apre- 
sentam oO caso de uma _ paciente 
que se dirigiu 4 consulta na Poli- 
clinica de SAo Paulo — Seccao de 
Ginecologia (Servigo Aires Neto) 
— com sintomas de prenhez tépica 
de 2 meses. Essa paciente, no 7.° 
més da sua “suposta” prenhez, 
percebeu que o volume de seu 
ventre comecou a diminuir, che- 
gando o tumor gravidico a ocupar 
uma parte da fossa iliaca direita. 

Examinada novamente, foi pos- 
sivel identificar o utero, isolado do 
tumor, e pensou-se numa possivel 
prenhez ectdpica. 

Operada e feito o exame anato- 
mo-patol6gico da peca, éste reve- 
lou tratar-se dum féto morto, mu- 
mificado e retido dentro da trom- 
pa integra. Os AA. consideram o 
caso como raro; tecem considera- 
cées sébre as varias maneiras de 
evoluir da prenhez tubaria. 

Discutem o verdadeiro significa- 
do de “Missed Abortion’, achan- 
do que a melhor traducdo é abor- 
to retido ou féto morto retido; 
por fim, relatam algumas observa- 
¢des de casos semelhantes aos 
-_ publicados na literatura mun- 

ial. 


Comentarios: Dr. Alberto Fran- 
cia Martins — Este trabalho vem 
mostrar a dificuldade do diagnés- 
tico das complicagées tocogineco- 
légicas. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, 
EM 28 DE MARCO DE 1945 


Presidente: Dr. Alberto Francia Martins 


mente corante e_ bacteriostatica. 
Uma mistura de azul de metileno 
a 2,5% e penicilina (2.000 U. O.) 
parece ser ideal. Conclui a sua 
“nota prévia” dizendo: “a instila- 
¢ao de corante na cavidade ute- 
rina e 0 bloqueio circulatério pré- 
vio por meio do laco de borracha, 
ja descrito, permitem assegurar a 
conservagao de apreciavel d4rea de 
endométrio e manter ovdrios e 
trompas com a sua vascularizacao 
e inervacao tipicas”’. 


Quasi sempre sao diagnostica- 
dos no ato cirurgico. Devo, a ti- 
tulo elucidativo, lembrar um caso 
que tive na 1.4 C. M. da Santa 
Casa, ha alguns anos. 

Tratava-se de uma doente com 
d6éres abdominais localizadas no 
baixo ventre, principalmente na 
fossa iliaca direita. Apds uma 
anamnese bem dirigida, levantei 
duas hipdteses: apendicite sub 
aguda ou rutura (provavel) de cis- 
to do corpo lIuteo. Este ultimo 
diagnostico foi levado em consi- 
deracgao, em raz4o dum caso que 
havia tido dias anteriores, 0 que 
levei em conta a semelhanca das 
sintomatologias. Apés os exames 
complementares de laboratério, 
firmei o diagndstico de apendicite 
sub aguda. Operada, constatei a 
veracidade do diagndéstico. 

Nao havia outra novidade a se 
anotar. O pds-operatério foi um 
pouco acidentado, pois perdura- 
ram as dores abdominais, embora 
bem reduzidas de intensidade. Re- 
tirou-se do hospital, voltando dai 
a dias com os fendmenos agrava- 
dos, sendo medicada ambulatoria- 
mente. Nisto, a Santa Casa foi 
interditada em raza4o de um surto 
de variola, reabrindo-se trés ou 
quatro meses depois. Imediata- 
mente internou-se a doente dizen- 
do que seus males continuavam. 
Apos varios exames, outro colega 
suspeitou de gravidez ectdpica e 
interveiu. 
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Havia realmente uma _ gravidez 
tubaria, terminando o ato cirurgi- 
co pela salpingectomia. Nao havia 
sangue na cavidade e o processo 
tubario parecia estacionario, em 
razao do tempo decorrido. 

Dr. José Galucci — Abérto é a 
morte do féto antes da 28.% se- 
mana, e “missed abortion” é a per- 
da ou falta do mecanismo da trom- 
pa — atividade contratil — que 
o expulsa. 


Teratoma complicado na infan- 
cia — Drs. Sila Matos, Joao Fer- 
reira e Delfino Viana — Os AA. 
apresentaram um caso de uma me- 
nina de 14 anos com teratoma do 
ovario com torsao do pediculo, 
anomalia uterina. metastases do 
teratoma no utero e no figado. 
Além disto, havia grande hemorra- 
gia interna pela rutura da metas- 
tase no figado. O trabalho foi 
amplamente documentado com fo- 
tografias e microfotografias.: 

Dr. Alberto Francia — A rari- 
dade da anomalia anatémica é dig- 
na de estudo acurado. Chamou a 
atengao o Dr. Sila Matos pela ra- 
pidez de evolucdo do processo, pois 
a paciente sentia-se bem, e do mo- 
mento de agravacao dos seus ma- 
les até o éxito letal, decorreram 
poucos dias. 


Lembro-me de um caso que tive 
a pouco tempo, e convém recorda- 
lo, também rapido pela sua evolu- 
cao final. Tratava-se de uma se- 
nhora de 62 anos de idade, ro- 
busta. Ha muitos anos que apre- 
sentava um tumor soélido no ova- 
rio, protelando sua operacga4o, por 
auséncia de maiores incémodos. 
Em dada ocasiao, o tumor desen- 
volveu-se rapidamente, sendo ope- 
rado por um colega. Este n&o en- 


controu dificuldade pois o tumor 
grande, maior que uma cabeca de 
féto a térmo, do ovdrio, se nao 
me engano, direito, nao tinha ade- 
réncias. Dois meses apés a ope- 
ragao, a doente comecou a perder 
sangue pela vagina, e o colega 
diagnosticou um cancer da vagina, 
que a biopsia confirmou, tratando- 
se de um carcinoma plano celular. 

Imediatamente pratiquei a apli- 
cacao do Radium, mas notei ao 
examina-la que no ostio vaginal 
havia um nédulo como um arroz, 
que nao levantava outra suspeita. 
Ao terminar a irradiacdo, notei que 
o tal nddulo estava maior, ja co- 
mo uma avela, isto no espaco de 
pouco mais de uma semana, ja 
ulcerado. Diante da rapidez do 
processo evolutivo, imediatamente 
suspeitei do tumor ovastiano, que 
apesar de nada de maligno ter re- 
velado ao exame microscopico, po- 
deria ter escapado ao patologista. 
A peca ainda existia e um exame 
cuidadoso, nao revelou o ponto 
suspeito. O exame histolégico no 
nddulo ‘vaginal, revelou tratar-se 
de um carcinoma plano celular, 
igual ao do fundo da vagina. Pou- 
co tempo depois, ja novos nédu- 
los existiam préximo ao meato 
uretral e outros percebidos pelo 
toque vaginal e retal. Tive a im- 
pressao de alta malignidade do 
processo, que nada melhorou com 
o Radium. Veiu a falecer com me- 
tastases generalizadas quatro me- 
ses apds o radium e seis meses 
apos a operacao. 

Um estudo atencioso do caso, 
demonstra que éstes teratomas 
quando sofre a degeneracaéo ma- 
ligna, evolui com grande rapidez 
e metastatizam-se precomente, co- 
mo alias aconteceu no caso do 
Dr. Sila Matos também. 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 23 DE OUTUBRO DE 1945 
Presidente: Dr. Ernesto Afonso de Carvalho 


Bicarbonato de sdédio na 
intestinal — Dr. Eurico Branco 
Ribeiro — O orador referiu-se a 
uma nota prévia apresentada a es- 
ta Sociedade pelos drs. Plinio de 
Lima e Sergio Veiga de Carvalho 
sobre o uso do bicarbonato de 
sddio na paresia intestinal comu- 
nicando que o dr. Antonino Ferra- 
ri, do Rio, ao ler o nosso Boletim, 
escreveu a Sociedade pedindo que 
fosse registado um caso observa- 
do em pessoa de sua familia, em 
que a paralisia intestinal cedeu 
com o uso de bicarbonato. 


Carotenoide no pleuriz e na tu- 
berculose — Dr. C. Waldek — O 
A., em nota prévia falou sdbre o 
uso terapéutico do carotenoide, ci- 
tando trés casos, dois de pleuriz 
e um de tuberculose, em que o 
tratamento deu surpreendentes re- 
sultados, conforme documentacéo 
radiologica apresentada. Na dis- 
cusséo 0 dr. Joao Noel von Son- 
nleithner referiu-se composicao 
dos carotenoides e o dr. José Ma- 
ria Gomes extendeu-se sdbre o 
historico do carotenoide, referindo 
as suaS experiéncias proprias na 
lepra, onde obteve resultados evi- 
dentes em alguns casos, pouco ati- 
vos em outros casos, prosseguindo 
nas experimentacées de forma a 
eliminar o fator congestivo da 
droga e trazer melhor conheci- 
mento da acao terapéutica, o que 
lhe permitiu apresentar uma nova 
teoria sébre a medicamento- 
sa dos carotenoides; tem experi- 
mentado o remédio em certas der- 


matoses, com resultados alentado- 
res. O Dr. C. Waldek informou que 
é€ homdlogo da vitamina A. 


Profilaxia da tuberculose no 
Brasil — Dr. A. Nogueira Mar- 
tins — O A. fez um estudo critico 
da profilaxia da tuberculose no 
Brasil, focalizando principalmente 
oO assunto em nosso Estado. Sa- 
lientou a importaéncia de um co- 
nhecimento ample do que se tem 
feito em outros logares, para as 
devidas aplicagdes. Repassou os 
dados estatisticos esparsos obtidos 
em nosso meio, sem sistematiza- 
cao, inclusive a falta de uniformi- 
dade nas provas alérgicas (Man- 
toux e Von Pirquet). Salientou o 
valor da _ roentgenfotografia no 
diagnostico precoce, de grande im- 
portancia na profilaxia. Entre nds 
a hospitalizagéo é insuficiente e 
nao busca os doentes, limitando- 
se a aceitar com dificuldade os tu- 
berculosos preagénicos. Falou s6- 
bre a pouca atencfo que se vem 
dando ao B. C. G., de alto valor 
como medida profilatica, sendo 
aconselhavel o controle dos pre- 
munidos. Terminou lendo as con- 
clusdes incisivas a que chegou 
com o seu estudo critico. O dr. 
Eurico Branco Ribeiro lembrou 
que a descoberta de novos agen- 
tes terapéuticos podem mudar a 
orientagao do plano de profilaxia 
da tuberculose. O prof. Quintino 
Mingoja historiou as experiéncias 
feitas com varios produtos desti- 
nados a combater a_ tuberculose, 
mostrando a relatividade das es- 
perancas neles depositadas. 
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Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumato- 
logia Regional de Sao Paulo 


SESSAO DE 28 DE SETEMBRO DE 1945 


O biceps como flexor dos dedos 
— Dr. Orlando Graner. — O A. 
demonstra uma técnica original, 
seguida no tratamento de um ca- 
so de paralisia de Charcot-Pierre 
Marie, advogando esse tratamen- 
to para as lesdes dos nervos cubi- 
tal e mediano, e apresentou a 
doente em que se pdde observar 
os resultados. 

O sr. presidente da em seguida 
a palavra ao dr. Abdias Ferreira, 
para fazer a sua comunicacao so- 
bre: “Arrancamento da epitroclea, 
com lesao nervosa rara”, onde o 
autor tece comentarios sObre as 
les6es traumaticas da extremida- 
de distal do humero, complicadas 
por paralisias. Chama a atencao 
para a raridade extrema do seu 
caso, onde havia arrancamento da 
epitroclea e inclusao do nervo me- 
diano na articulagaéo do cotovelo. 
Descreve o tratamento cirtirgico 
realizado, em que obteve brilhan- 
te éxito com recuperacdo funcio- 
nal dos territérios inervados pelo 
mediano. 


Fratura, luxacéo das vértebras 
cervicais. Tratamento pelo enxerto 
para vertebral — Dr. Renato da 
Costa Bomfin — O A. apresentou 
um caso de luxacaéo-fratura da co- 
luna cervical, onde havia fratura 


Presidente: Dr. Ruy de Souza Ramos 


da apofise odondoide e luxacao 
progressiva do atlas. O tratamen- 
to consistiun em um enxerto dsseo 
para-vertebral, rara bloquear este 
segmento e impedir a compressao 
da medula. O autor desenvolveu 
varios comentarios para concluir 
que nestes casos a intervencdo se 
impoe, para impedir um desfecho 
fatal. Estendeu-se em seguida em 
consideracgdes sébre a técnica ci- 
rurgica adotada. 


Leséo do sesamoide externo do 
grande artelho — Dr. Domingos 
Define — O A. tece consideragoes 
gerais sObre a etiopatogenia dessa 
afeccaéo, chamando a atencao para 
a sua freqiiéncia relativa nos int- 
meros casos de dores dos pés, e 
ressalta o valor da posicao radio- 
grafica de Muller, que da a me- 
lhor visualizagaéo desses ossiculos 
e é por isso mesmo um elemento 
de valor no diagndstico dessa afec 

Em seguida discute o tratamen- 
to cirirgico indicado e apresenta a 
observagao do seu caso, em que 
se verificam os beneficios da in- 
tervencao. 

Os trabalhos sao discutidos pe- 
los drs. Renato da Costa Bomfim e 
Ruy de Souza Ramos. 


Centro de Estudos Franeo da Rocha 


SESSAO DE 29 DE SETEMBRO DE 1945 


Doenca de Weber Dimitri — Dr. 
Celso Wey Magalhaes — O A. 
apresentou um trabalho intitulado 
“Doenca de Weber-Dimitri, anglo- 
matose cutaneo-cerebral” abordan- 
do o assunto sob seus varios as- 
petos e expondo uma observacao 
pessoal desse raro sindromo a 2.® 
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Presidente: Dr. Darcy M. Uchdéa 


na literatura nacional, documen- 
tando-a de maneira completa. Dis- 
cutiram o trabalho os Drs. Fran- 
cisco Tancredi, Mario Robortella, 
Anibal Silveira, Celso Pereira da 
Silva, Aloysio de Matos Pimenta 
e Darcy M. Uchéa. 
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Sociedade de Gastro-Enterologia e Nutricdo 


SESSAO DE 27 DE SETEMBRO DE 1945 


Alguns aspectos atuais da fisio- 
logia do pancreas — Dr. Edmun- 
do Vasconcellos — O A. desen- 
volveu interessantes consideracdes 
sObre os mais recentes aspectos 
da fisiologia do pancreas, relacio- 
nando-os com a cirurgia e a clini- 
ca. Com o advento da cirurgia 
pancreatica estabelece-se nova 
orientagaéo no tocante a secrecao 
exocrina. Parece que o homem e 
os animais realizam mecanismo de 
compensacgao compativel com re- 
lativo bem estar. Da mesma ma- 
neira a estirpacao pancreatica, to- 
tal ou parcial, evidencia melhor to- 
lerancia & auséncia de insulina, no 
que diz respeito as doses empre- 
gadas para compensacao. 

Abordou, em seguida, a ques- 
tao do lipocaico, como fator regu- 
lador do metabolismo das gordu- 
tas. Comentando o trabalho o 
Prof. Foa referiu indagagdes em 
torno da aleoxana no sentido de 
serem afastadas as celulas beta de 
pancreas e assim esclarecer a fun- 
cao das células alfa na formacao 


Presidente: Dr. José Dutra de Oliveira 


do lipocaico. O prof. Franklin de 
Moura Campos também relatou 
experiéncias sébre a interferéncia 
da colina nestes processos e o dr. 
Dutra de Oliveira pesquisas sébre 
0 efeito lipotrépico do lipocaico em 
esteatose hepatica. 

O trabalho do prof. Vasconce- 
los, além de valioso, encerra no- 
¢des praticas no tocante as indi- 
cacdes das doses de insulina e do 
lipocaico, relacionando-os ao estu- 
do hepatico. E’ um capitulo novo 
e de real interésse cientifico e cli- 
nico. 


Consideragées em térno do pru- 
rido anal — Dr. Adalberto Leite 
Ferraz — O A. apresentou a Casa 
uma exposi¢ao acerca do concei- 
to e do tratamento do prurido 
anal, citando nao so os resultados 
colhidos por outros autores como 
também os seus proprios estudos 
a respeito do importante assunto. 
Este trabalho foi comentado pelo 
dr. Edson de Oliveira. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia de 
Sao Paulo 


SESSAO DE 2 DE OUTUBRO DE 1945 


Hemi-sudacéo facial e neurose 
emotiva — Prof. Flaminio Favero 
— QO. A. apresentou um caso de 
hemi-sudacgéo facial e outro de 
neurose emotiva, ambos produ- 
zidos pelo trabalho, estudando-os 
a luz da legislacao vigente, falan- 
do a respeito o Dr. Anténio Mi- 


Presidente: Prof. Dr. Flaminio Favero 


guel Leao Bruno. Em seguida, o 
mesmo orador féz comentarios sé- 
bre a criacgéo dos Conselhos de 
Medicina, cuja lei foi recentemen- 
te promulgada. Discutiu a questao 
o Dr. Tarciso Leonce Pinheiro Cin- 
tra. 
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Outras Sociedades 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha sessao de 29 de outubro de 
1945, ordem do dia: Demencias e 
estados demenciais — Dr. Flavio 
Alves de Lima. 

Hospital de Juquery, sessio de 
13 de outubro de 1945, ordem do 
dia: Primo-infeccéo tuberculosa — 
Trombose do seio transverso. Neu- 
ro lues. Epilepsia. Tuberculose 
crénica — Drs. Aureliano Borges 
Carvalho e José Alambert. 


Centro de Estudos dos Médicos 
da Divisio de tuberculose, ordem 
do dia: Posicféo da vacina B. C. 
G. na profilaxia da tuberculose — 
Dr. José Rosemberg. 


Instituto de Biotipologia Crimi- 
nal, sessio de 29 de setembro de 
1945, ordem do dia: Avaliacaéo da 
periculosidade — Dr. Jo&o Carlos 
da Silva Teles. 


Reunides anatomo-clinicas, ses- 
sAo de 22 de setembro de 1945, or- 
dem do dia: Esquizofrenia — Sin- 
drome adiposo genital — Embolia 
das artérias femurais — Oligofre- 
nia — A Hortite sifilitica — Cal- 
cificagao da foice do cerebro — 


Epilepsia — Cisticercose cerebral 
— Amolecimento cerebral trauma- 
tico — Abcesso pulmonar — Drs, 
Antero Barradas, Anténio Carlos 
Barreto, Ursulina Penteado Bue- 
no, Ivo Soares Bairéo, Jorge Coz- 
zolino e José D’Alambert. 


Reunides anatomo-clinicas da 
Faculdade de Medicina, sessio de 
27 de sétembro de 1945, ordem 
do dia: Apresentaca4o e discuss4o 
anatomo-clinica de um caso médi- 
co — Dr. Silvio Soares de Al- 
meida. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia, sessio de 1 de outubro de 
1945, ordem do dia: Coracdo reu- 
matismal — Prof. Almeida Prado; 
Formas extra-articulares do reu- 
matismo — Dr. Walter Maffei. 


Sociedade Paulista de Histéria 
da Medicina, sesséo de 3 de outu- 
bro de 1945, ordem do dia: Prof. 
= Alves Lima (Conferéncia) — 

r. Sebastiaéo Hermeto Junior. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessio de 13 de outubro de 
1945, ordem do dia: Lepromas 
verrucosos esporotricosiformes — 
Dr. Argemiro Rodrigues de Sousa. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tultimos nimeros 


Anais Cientificos, 3.°, 31, 1945 
— Principios gerais do tratamen- 
to do choque traumatico e opera- 
torio em cirurgia de guerra — 
Prof. Alipio Corréa Netto; Con- 
ceito actual da infeccao focal e 
dentaria e sua repercussao ocular 
Prof. Ciro de Rezende; Bacilo de 
Koch, Agente Etiolégico da Tu- 
berculose; Das psicoses e neuré- 
ses nos feridos de guerra — Prof. 
Henrique Roxo; Deficiéncia de vi- 
.taminas B nos trabalhadores; As 
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vitaminas; A Penicilina no trata- 
mento da Sifilis — Dr. J. Ramos e 
Silva; Manifestagdes oculares da 
malaria; O uso imoderado de me- 
dicamentos como fator negativo — 
Dr. Abel de Oliveira; Amido, acu- 
car, gordura, compensam o frio; 
A seccéo dos nervos no combate 
a dor; A Mancha dos olhos; Uma 
nova arma para combater a tu- 
berculose; Acao da silica livre; 
Um inseto de vinte milhdes de 
anos; A mais alta alegria; Gio- 
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vanni Papini; Maquina para com- 
pressas na parclisia infantil; Ina- 
lagao de Mondxido de Carbono; 
Através das Revistas; A Penicili- 
na no tratamento das meningites; 
As fermentacoes; Coragem — Dr. 
Mendonca de Castro; Importancia 
da Assisténcia Social as familias 
dos leprosos — Dr. Jair Fonte. 


Arquivos da Assisténcia a Psi- 
copatas do Estado de Sao Paulo 
— IX, 3, 4, setembro-dezembro, 
1944 — Dados sdbre a Assistén- 
cia Psiquiatrica no Brasil — Dr. 
Adauto Botelho; psicofilogenia 
— Dr. Atila Ferreira Vaz; A con- 
vulsoterapia no tratamento da epi- 
lepsia — Drs. Mario Yahn e Pau- 
lo Ferreira de Barros; A identifi- 
cagao dactiloscépica no Hospital 
de Juqueri da Assisténcia a Psi- 
copatas do Estado de Sao Paulo 
— Dr. Coriolano Roberto e Sr. 
Moacyr Simioni; Psicanalise na 
Esquizofrenia — Dr. Paulo Lenti- 
no; O reajustamento étnico-social 
do negro e do mestico no apds 
guerra — Dr. Coriolano Roberto 
Alves. 


Arquivos de Biologia, XXIX, 
268, julho-agosto, 1945 — Evolu- 
¢ao da quimica organica aplicada 
a farmacia — Prof. dr. Quintino 
Mingoja; Novos rumos dos estu- 
dos sObre quimioterapia anti-tu- 
berculosa e anti-leprosa. — Prof. 
Dr. E. Biocca; Contribuicdo ao es- 
tudo da quimioterapia das infec- 
produzidas por germes 4alcool- 
acido resistentes (tuberculose e le- 
pra) — Prof. Dr. E. Biocca; Lis- 
ta dos parasitas novos ou ainda 
pouco conhecidos (Com a respec- 
indicagéo bibliografica) — 
Prof. Dr. A. Carini. 


Biceps, VII, 36, outubro de 1945 
— Mocidade Herdica — Mario 
Paiva; Aurora politica — José S. 


Julianelli; Prof. J. B. Medina; O 
“Queremismo” € anti-patridtico — 
Roberto Pinto de Moura. 


' Boletim de Higiene Mental, II 
13, setembro 1945 — Para um 
mundo melhor; A higiene mental 


e os problemas da gestante — 
Dr. Ismael Camargo; Casamento e 
higiene mental — Dr. Mauricio 
Levy Junior. 


Boletim da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Campinas, 4, 2, 
outubro de 1945 — Fisiologia da 
amigdala — Prof. Mangabeira-Al- 
bernaz; Ligadura grossos 
troncos arteriais: a propdsito de 
um caso de ligadura da artéria 
iliaca externa — Dr. A. Strazza- 
cappa; Endocardites — Dr. Pinto 
de Moura; Fibréma da bexiga — 
Drs. Azael Lébo e Rocha Brito. 


Neurénio, VI, 4, outubro 1945 — 
Higiene mental na gestacao — Dr. 
J. Carvalhal Ribas; Psicologia e 
Arte da Palestra — Dr. J. Carva- 
Ihal Ribas. 


Publicacées Médicas, CLIII, maio 
1945 — Um caso de vitiligo tra- 
tado pelo 6xi-acetilamino-fenilarsi- 
nato de dietilamina — Dr. José 
Martins Ferreira; Sinusites para- 
nasais dentarias — Dr. Paes Neto; 
Gravidez e fibromioma volumoso 
— Dr. Anténio Delmanto; Abces- 
so do septo nasal — Trombofle- 
bite do seio cavernoso — Cura — 
Dr. Anténio Gouvéa; Tuberculose 
pulmonar — Dr. Edison Ruivo da 
Souza; O médico é um missiona- 
rio da Democracia — Prof. Geral- 
do de Andrade. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIV, 
10, outubro 1945 — O mecanismo 
da atividade secretora das glandu- 
las digestivas — B. P. Babkin; 
Observac6es acerca de trabalhos 
do Instituto Rockfeller sdébre a 
raiva.— P. Remlinger e J. Bailly; 
Enriquecimento adequado da ali- 
mentacao popular do Brasil — Oc- 
tavio de Paula Santos. 


Revista Clinica de S&éo Paulo, 
XVIII, I, julho de 1945 — Sdébre 
um caso de esporotricose tratado 
pela Sulfadiazina — Dr. F. Caldei- 
ra Algodoal; Génese da neuraste- 
nia e suas relacdes psico-somati- 
cas — Dr. Francisco Pesce. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Centro de Estudos dos Médicos da Divisao de 
Tuberculose 


Aprovacgéo dos Estatutos dessa 
entidade — Em reunido realizada 
recentemente, foram aprovados os 
Estatutos do Centro de Estudos 
dos Médicos da Divisao da Tuber- 
culose, cujos objetivos sao as se- 
guintes: 

Promover o aperfeigoamento da 
cultura médica, em particular da 
tisiologia entre os membros do 
corpo clinico da Diviséo, promo- 
ver a maior aproximacao e inter- 
cambio entre os mesmos e parti- 
cularmente com os Dispensdrios e 
Hospitais do Interior, com agre- 
miagdes médicas_ especializadas, 
trabalhar para a solucéo de pro- 
blemas meédico-sociais relaciona- 
dos com a tuberculose; colher e 
prestar esclarecimentos técnico- 
cientificos, desde que os interésses 
do meio os reclame e procurar 
prestar informacao sébre a reali- 
zacgao de campanha _ cientifica, 
concessao de premios e existén- 
cia de bolsas de estudos. 

Para efetivacao desses objetivos 
o C. E. promovera: 

Sessdes cientificas mensais, cur- 
sos de aperfeicoamentos e den- 


tro de suas possibilidades funda- 
ra um boletim para publicacao de 
trabalhos e sugestdes apresenta- 
das, bem como informacées de in- 
terésse geral; em tempo oportuno 
transformara o boletim em revista. 

Para o exercicio de suas ativi- 
dades tera uma sede em local ce- 
dido pela Diviséo do Servico de 
Tuberculoee. Provisoriamente a se- 
cretaria funciona 4 avenida Pau- 
lista n. 2644. 


Premio anual — A Casa Lutz 
Ferrando, apoiando o Centro de 
Estudos acaba de fazer um ofere- 
cimento do custeio de um premio 
anual no valor de Cr$ 5.000,00 
(cinco mil cruzeiros), para um 
trabalho de médico da Divisao do 
Servico de Tuberculose. 


Eleicéo e posse da primeira di- 
retoria — Na referida reuniao foi 
eleita e empossada a primeira di- 
retoria, composta dos Drs. Clovis 
Corréia, presidente; Joaquim G. 
Reis Junior, 1.° secretario; Adel G. 
Barbosa, 2. secretario; Roberto 
Brandi, tesoureiro. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


O dia de Séo Lucas — Em ho- 
menagem ao dia de S&o Lucas, o 
Sanatorio Sao Lucas fez relizar no 
dia 18 de outubro as 29,30 horas, 
uma sessaéo a que estiveram pre- 
sentes distintas familias e repre- 
sentantes do mundo médico pau- 
listano. Os trabalhos foram aber- 
tos pelo presidente da Sociedade 
Médica Sao Lucas, Dr. Hercilio 
Marrocco e secretariados pelo Dr. 
Eurico Branco Ribeiro. Nessa oca- 
sido os médicos do Sanatério en- 
tregaram aos seus diretores, drs. 
Eurico Branco Ribeiro e José Ri- 
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beiro de Carvalho, uma imagem 
de Sao Lucas, destinada a figurar 
no salao nobre do prédio, dando- 
se entéo a bencao pelo padre Lau- 
rentino, que fez uma alocucdo s0- 
bre a vida de Sao Lucas, patro- 
no dos médicos, escritores e pin- 
tores. Em seguida usou da pala- 
vra o prof. Marques da Cruz que 
proferiu uma conferéncia sdbre: 
“A psicologia de Eca de Quei- 
roz”. Ao final a administragaéo do 
Sanatério SAo Lucas ofereceu aos 
presentes, uma lauta mesa de do- 
ces. 
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Sociedade Brasileira de Radioterapia 


Sua fundacao — Foi fundada na 
cidade de S. Paulo a Sociedade 
Brasileira de Radioterapia, que em 
6 de junho de 1944 obteve o re- 
gisto legal como Sociedade de fi- 
nalidade cientifica, com foro e se- 
de na cidade de Sao Paulo. 

A Sociedade, como seu nome in- 
dica, foi organizada com o fim de 
reunir os Roentgen e Radium te- 
rapéutas que a ela queiram per- 
tencer, mediante o preenchimento 
das condicées dos Estatutos. 

Essa agremiacao representa hoje 
uma entidade de passado mais re- 
moto, pois que foi fundada por 
um grupo de radioterapéutas que, 
desde 1942, vem habitualmente se 
reunindo todos os méses com o 
fim de atualizar o conhecimento 


da especialidade, mantendo ficha- 
rio de assuntos bibliograficos de 
maior interésse; promovendo a 
inscrigao de trabalhos relativos a 
Radioterapia nas Sociedades Mé- 
dicas da Capital e em Congressos 
Cientificos, dando por esta e por 
outras formas a contribuicéo para 
maior divulgacao e para o desen- 
volvimento dos estudos das apli- 
cacdes terapéuticas das radiacdes. 


Eleigfo da 1.¢ diretoria — Lega- 
lizadas as atividades da Sociedade 
Brasileira de Radioterapia foi elei- 
ta a sua primeira diretoria consti- 
tuida pelos Drs.: M. O. Roxo No- 
bre, presidente; Oscar R. von 
Pfuhl, secretario; Raul de Almei- 
da Braga, tesoureiro. 


A estada de cientistas argentinos nesta Capital 


Entrega ao Prof. Angel H. Roff, 
do titulo de doutor “honoris cau- 
sa” pela Universidade de S. Paulo 
— Revestiu-se de solenidade a as- 
sembléia realizada no dia 9 de ou- 
tubro, no salao nobre da Faculda- 
dade de Medicina, durante a qual 
foi concedida ao eminente cance- 
rologista argentino Prof. Angel H. 
Roffo, que nos visitava, o titulo de 
doutor “honoris causa” pela Uni- 
versidade de Sao Paulo. 

A’ mesa que presidiu a cerimé- 
nia tomaram assento os srs. Prof. 
Jorge Americano, Reitor da Uni- 
versidade de S. Paulo; Prof. An- 
gel Roffo, Prof. Alfonso Gandolfo 
e Dr. Bernardo Guilhe, nossos ilus- 
tres hdéspedes; Professores Bene- 
dito Montenegro e Luciano Gual- 
berto, diretor e catedratico da Fa- 
culdade de Medicina, respectiva- 
mente, e Murilc Mendes, secreta- 
rio da Universidade. 

Além de membros do Conselho 
Universitario e da Congregacao, 
compareceram a sessdo professo- 
res e alunos da Faculdade de Me- 


dicina e de outras escolas supe- 
riores, além de elementos de des- 
taque nos nossos meios culturais. 

Abrindo a sessdo, o Prof. Jorge 
Americano declarou havia 
convocado aquela assembléia uni- 
versitaria para o fim especial de 
ser conferido ao notavel cientis- 
ta argentino, Prof. Angel H. Roffo, 
o titulo de doutor “honoris cau- 
sa” pela Universidade de S. Paulo. 

Apos a assinatura do termo de 
compromisso, o Reitor entregou ao 
homenageado o diploma, ressal- 
tando a notavel obra cientifica do 
Prof. Roffo, principalmente seus 
valiosos trabalhos sébre o cancer. 


Saudac&o do prof. Luciano Gual- 
berto — Em nome do Conselho da 
Universidade de Sao Paulo, sau- 
dou o Prof. Angel Roffo o cate- 
dratico da Faculdade de Medicina, 
Prof. Luciano Gualberto, que es- 
tudou a vida e a obra do emérito 
cancerologista portenho, ftindador 
do modelar Instituto de Medicina 
Experimental, de Buenos Aires, que 
é um verdadeiro templo de ciéncia. 
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Discurso do Prof. Roffo — Agra- 
decendo a distincdo da Universi- 
dade de S. Paulo, o Prof. Angel 
Roffo pronunciou eloquente ora- 
¢ao, em que se referiu ao progres- 
so cultural, economico e material 
do Estado banderiante, que éle co- 
nhece de longa data, referindo-se 
ainda ao intenso intercambio uni- 
versitario argentino-brasileiro e a 
tradicional amizade existente entre 
os dois povos, que ainda vivem 
sob o tradicional “tudo nos une, 
nada nos separa”. 


Mensagem aos universitarios ar- 
gentinos — Em seguida, o Prof. 
Jorge Americano anunciou que ia 
ser entregue ao Prof. Alfonso Gan- 
dolfo, da Universidade de Buenos 
Aires, uma mensagem de solidarie- 
dade dos estudantes de medicina 
de Sao Paulo aos seus colegas da 
Argentina. 

Entao, o estudante a Bellini 
Burza, presidente do Centro Aca- 
demico “Osvaldo Cruz”, leu a se- 
guinte mensagem: 

“Estudantes argentinos! Nos es- 
tamos ao vosso lado. N6o§$ nao vos 
deixamos um momento, nestas ho- 
ras tumultuosas. . Orgulhamo-nos 
da vossa luta pela Democracia. 
Vos sois dignos da mocidade e do 
povo argentinos. Os estudantes 
brasileiros sao amigos dos estu- 
dantes argentinos. N6és somos to- 
dos nascidos quase na mesma ter- 
ra, debaixo do mesmo sol da Amé- 
rica, sob a mesma historia de li- 
berdade. marchamos unidos, 
para o mesmo futuro de Paz, de 
Justiga e de Progresso. Ja muito 
sangue se derramou no mundo em 
nome dos povos!” 

Recebendo o expressivo docu- 
mento, o Prof. Alfonso Gandolfo 
declarou que o entregaria aos alu- 
nos das Universidades de Buenos 
Aires, La Plata, Cordoba, Rosario, 
Sacoman e Santa Fé. 


Solidariedade dos professores de 
Sao Paulo — Encerrando a sessao, 
o Reitor da Universidade solicitou 


aos eminentes mestres presentes 
que féssem os portadores da pa- 
lavra de solidariedade e de con- 
fianga dos professores paulistas 
aos seus colegas argentinos. 

Justificando essa atitude, o Prof. 
Jorge Americano ressaltou 0 espi- 
rito de confraternizacao existente 
em téda a América, principalmente 
nos centros universitarios. Todos 
tém um ideal comum e sentem a 
necessidade de caminhar juntos 
para estabelecer a paz no mundo. 
A ciéncia — frisou — tem servido 
mais a paz do que a guerra. 
Os cientistas tém sempre trabalha- 
do para o bem da humanidade, 
muito embora hajam sido desvia- 
dos para a guerra OS seus gran- 
des inventos. A medicina e a hi- 
giene s4o uma prova de que se 
fazem ingentes esfOrcos para mi- 
norar aS agruras dos povos. 

Terminando, o Prof. Jorge Ame- 
ricano declarou que, naquela men- 
sagem aos professores da Argen- 
tina, seguia ainda o abraco cor- 
dial e amigo dos seus colegas de 
Sao Paulo. 


No Hospital das Clinicas — Rea- 
lizou-se na manha de 9 de outu- 
brou, no Hospital das Clinicas, a 
solenidade da inauguracao do Ser- 
vico de Radio e Roentgenterapia 
daquele estabelecimento. 

O ato foi presidido pelo Prof. 
Angel H. Roffo, catedratico de 
cancerologia da Faculdade de 
Ciéncias Médicas da Universidade 
de Buenos Aires e diretor do Ins- 
tituto de Medicina Experimental 
para o Estudo e Tratamento do 
Cancer, atualmente nesta Capital, 
a convite da Reitoria da Univer- 
sidade de Sao Paulo. Falaram du- 
rante a inauguracdo os Srs. Anto- 
nio Costa Pinto Junior e Angel H. 
Roffo. 

A seguir, no anfiteatro do Hos- 
pital de Clinicas, o Prof. Roffo 
pronunciou interessante conferén- 
cia sObre assunto (ce sua especia- 
lidade. 
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Fundos Universitarios de Pesquisas e Departa- 
mento Cientifico do Centro Academico 


Osvaldo Cruz 


Normas gerais de investigacéo 
cientifica em Medicina — Sob os 
auspicios dos Fundos Universita- 
rios de Pesquisas e Departamento 
Cientifico do Centro Académico 
Osvaldo Cruz, no dia 23 de setem- 
bro, as 20 horas, nos saldes da 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de S4o Paulo, 4 Rua do Carmo, 54, 
foi aberto um curso sébre normas 
gerais de investigacao cientifica 
em Medicina. Esse curso esteve a 
cargo do Prof. Renato Lochi e do 
Dr. Milton Cardoso de Siqueira, 
ambos da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Saa Paulo, ca- 
bendo ao primeiro dissertar sdbre 


Dr. Arnaldo de Morais Pedroso 
— Faleceu no dia 8 de novembro, 
nesta Capital o Dr. Arnaldo de 
Mofais Pedroso, que pelas suas 
qualidades de caradter e coracdo, 
gozava em nosso meio social de 
grande apreco, motivo por que 
noticia de sua morte causou pro- 
funda consternacao. 

Formado em medicina e cirur- 
gia pela Universidade de Pensyl- 
vania, Estados Unidos, sempre se 
dedicou nesta Capital ao exercicio 
de sua profissao, tendo granjeado 
larga clientela, mercé do seu es- 
pirito servical e solicito, pois a 
todos atendia com dedicacéo e 
presteza. Foi médico-chefe da So- 
ciedade Beneficente dos Chaufeurs 
e do Centro dos Motoristas. Na 
Cruz Vermelha Brasileira ocupou o 
cargo de cirurgiao-chefe, tendo si- 
do de grande eficiéncia, nesse sen- 
tido, a sua atuacaéo na Revolucao 
Constitucionalista de 1932, como 
diretor dos servicos hospitalares 
sediados em Guaratingueta; per- 
tenceu ao Clube de Xadrez de S. 
Paulo, tomando parte em diver- 
sos torneios. 


Necrologia 


0 conceito de pesquisa em Medi- 


cina e tipos dos trabalhos cienti- 
ficos; o segundo tratou de biblio- 
gtafia médica e pesquisa biblio- 
grafica. Foi observado o seguin- 
te programa: dia 24, as 20 horas: 
a) “O estudo e a pesquisa em Me- 
dicina”; b) “Introducgfo ao estudo 
da bibliografia médica”; dia 25, as 
20 horas: a) “Tipos de trabalhos 
cientificos em Medicina”; b) “As 
fontes bibliograficas médicas”; dia 
26, as 20 horas: a) “Tipos de es- 
colas”; b) “Pesquisas, selecao e 
utilizagao da bibliografia médica e 
do material’; c) “Debates”. 


Exerceu também por muitos anos 
o cargo de inspetor sanitario da 
Capital, posto que deixou para de- 
dicar-se exclusivamente a clinica 
particular. 

O Dr. Arnaldo de Morais Pe- 
droso, era casado com D. Lucia 
Dias Pedroso, e deixa dois filhos: 
o Dr. Arnaido Pedroso Filho, mé- 
dico nesta Capital, casado com D. 
Maria de Lourdes Leite Pedroso; 
e D. Nancy Pedroso Leite, casada 
com o Dr. Joaquim Sales Leite. 
Era irmao do Prof. Alexandrino 
de Morais Pedroso, falecido que 
foi casado com D. Sinhasinha Pa- 
checo Pedroso; Dr. Felinto Pedro- 
so, falecido, que foi casado com 
D. Otilia Pacheco Pedroso; e Ola- 
vo de Morais Pedroso, também fa- 
lecido; D. Lucinda de Morais Pe- 
droso, casada com o Dr. Arman- 
do Bastos; D. Isolina Pedroso 
Horta, casada com o Sr. Agosti- 
nho Horta; e D. Ester de Morais 
Pedroso Cardoso, casada com o 
Dr. Bento Lucas Cardoso. Deixa 
ainda 2 netos. 
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CONGRESSOS MEDICOS 


Segundo Congresso Mexicano de Cancer y 
Tercera Semana Médica de Occidente 


Sua realizacgao — Na primeira 
semana de fevereiro de 1946, rea- 
lizar-se-Ao em Guadalajara, Meéxi- 
co, o Il Congresso Mexicano de 
Cancer e a Tercera Semana Mé- 
dica de Occidente. 

A comissao encarregada da rea- 
lizagao daqueles certames, convi- 
da a todos os médicos cirurgides 


e cirurgides dentistas para partici- 
parem déles. 

Espera ainda que todos os par- 
ticipantes contribuam com traba- 
Ihos sébre o Cancer e sdbre quais- 
quer temas de interésse comum em 
qualquer ramo da medicina ou da 
Cirurgia. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Manual de dermatologia — Nor- 
man Tobias, edicéo espanhola de 
Salvat, Barcelona, 1945. 


Este livro foi concebido com a 
idéia de oferecer um manual aos 
médicos em geral e aos estudan- 
tes que nao tém tempo ou nao 
podem recorrer aos textos dos tra- 
tados. Para melhor objetivar o 
seu intento, o A. selecionou e es- 
quematizou a matéria, acompa- 
nhando-a de excelentes demons- 
tracdes fotograficas, certo de que 
é bem verdade o provérbio chinés 
“uma imagem vale por mil pala- 
vras”. Ao espirito pratico do A., 
o tradutor, que é o catedratico de 
Dermatologia de Valencia, prof. 
Xavier Vilanova, acrescentou a sua 
propria e valiosa experiéncia, ada- 
tando e completando certos capi- 
tulos da obra original, como os 
referentes as lesdes elementares 
as tinhas, a lepra e a leishmaniosa. 
Também no que respeita ao tra- 
tamento, o tradutor apresenta a 
sua opinido propria, o que torna 
ainda mais interessante e util o 
texto do manual em apreco. O 
volume contem mais de 600 pa- 
ginas, com perto de 150 figuras. 
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recebidos 


Terapéutica alimenticia — Edu- 
ardo Arias Vallejo, Salvat Edito- 
res, Barcelona, 1945. 


O intenso trabalho das varias 
escolas de Quimica Bioldgica, Fi- 
siolégica e Patologia da Nutricdo 
tém renovado constantemente as 
concepgoes da terapéutica alimen- 
tar em clinica humana. Diante des- 
sas conquistas, que podem 4 mos- 
tra o alto valor da chamada “pa- 
tologia funcional”, o A. deste li- 
vro descreveu a dietoterapia de 
certos grupos nosolégicos de um 
ponto de vista genérico, de sorte 
a dar orientacdo sem maior ntime- 
ro de moléstias, reservando-se, po- 
rém, para particularizar a conduta 
aconselhavel em umas tantas en- 
fermidades definidas. Depois de 
estudar as bases fundamentais, dis- 
corre sObre as sindromes gastri- 
cas, as intestinais, as hépato-bilia- 
rias e pancreaticas, as chamadas 
moléstias da nutricao, para depois 
se referir 4s afeccdes circulatérias, 
renais endocrinicas, infecciosas e 
entaéo dedicar capitulos especiais a 
tuberculose, a alergia e a epilepsia. 
O volume tem mais de 150 pagi- 
nas, sem ilustracées. 
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Hayfever Plants — Roger Wo- 
dehouse, Chronica Botanica Co., 
Waltham, Mass., 1945. 


O livro fala de tudo que se de- 
ve saber em Botanica para se che- 
gar a compreensao perfeita de co- 
mo as plantas e seus polens sao a 
causa direta das alérgias, febre do 
feno e asma. Pode mesmo ser 
chamado “Botanica da febre do 
feno” ou “Botanica da Alergia”, 
apesar de nao ter outra intencao 
a nao ser a de mostrar os aspec- 
tos botanicos da febre do feno e 
da asma. 


Este volume foi escrito mais pa- 
ra dar resposta a muitas pergun- 
tas feitas ao A. por médicos, bo- 
tanicos e vitimas da febre do fe- 
no. O A. censura muitas vézes 
seus interrogadores alergistas, pela 
falta de conhecimentos dos fatos 
botanicos fundamentais em sua 
ciéncia. A resposta é sempre a 
mesma: ha muitas coisas impor- 
tantes que devem passar desconhe- 
cidas durante tanto tempo quanto 
0 preciso para se aprender Bota- 
nica o bastante para servir a qual- 
quer fim. A resposta parece justi- 
ficavel, ao A., pois para aprender 
botanica através dos canais titeis, 
levam-se anos. Um dominio com- 
pleto da taxinomia das plantas é 
necessario. isso nao sufi- 
ciente no entanto, pois é preciso 
ainda um conhecimento profundo 
da morfologia das plantas, suas 
relagdes familiares, sua geografia e 
a morfologia dos seus polens. sen- 
do que esta ultima parte é pouco 
ensinada nos colégios. 

O livro conta também quais as 
plantas que causam a febre do 
feno, dando especial atenc4o aos 
numerosos e confussos nomes do 
vernaculo e do latim, com que fo- 
ram designadas. Conta porque al- 
gumas plantas produzem a febre 
do feno, enquanto outras semelhan- 
tes nao o fazem. Mostra as cau- 
sas primarias e as secundarias da 
febre do feno e a época de sua 
atividade nas regides de floricul- 
tura na América do Norte. Ensina 
como tirar graos de polen do ar 
e como identificar e avaliar a sua 
abundancia. 


O volume contém 245 paginas 
de texto com 75 ilustragdes e po- 
de ser encontrado na Livraria Kos- 
mos, rua do Rosario, 135-137, Rio 
de Janeiro. 


Complicaciones renales de las 
sulfanilamidas -— Felipe Moran 
Miranda, El Ateneo (Florida, 340), 
Buenos Aires, 1945. 

O largo uso das sulfanilamidas, 
as vézes com abuso nas doses e 
falta de precaucdes aconselhaveis, 
determinou 0 aparecimento de com- 
plicagdes renais as vézes graves. 
O estudo dessas complicacgées foi 
assunto de um relatério apresen- 
tado pelo A. ao II Congresso Ar- 
gentino de Medicina Interna, em 
outubro de 1944. A natureza do 
trabalho impoz ao A. uma revisdo 
extensa da literatura, uma expo- 
sicao clara do assunto e conclu- 
sdes praticas para orientacaéo do 
clinico no que respeita 4 preven- 
¢ao e ao tratamento das compli- 
cagdes renais da_ sulfanilamidote- 
rapia. A monografia tem 64 pagi- 
nas com algumas ilustracées. 


Diagnéstico funcional y trata- 
miento de los hepatopatias — Juan 
Luros Forns, Salvat Editores, Bar- 
celona, 1945. 

Na ja bem conhecida série de 
Manuais de Medicina Pratica, a 
Editora Salvat acaba de lancar um 
volume com o estudo das altera- 
cdes das funcdes exécrina, croma- 
goga, hidrocarbonada, antitdxica, e 
do metabolismo das proteinas da 
glandula hepatica. As técnicas de 
laboratério s4o expostas com mi- 
nucia e a avaliacao clinica dos re- 
sultados obtidos é discutida com 
elevado senso pratico. Como com- 
plemento do diagnéstico funcional, 
o A. discorre s6ébre o tratamento 
das varias hepatopatias, de sorte a 
dar ao clinico nogdes de conjunto 
capazes de orienta-lo no estudo 
do seu cliente e nos cuidados que 
tera de dispensar-lhe. 


Report of the Interdepartmental 
Committee on Medical Schools — 
William Goodenough e outros, His 
Stationery Office, Lon- 
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Trata-se de um relatério feito 
pelo Ministério da Saude, através 
do seu Departamento da Escocia, 
em cumprimento a uma determi- 
nacgao da Camara dos Comuns, in- 
teressada em que se aperfeicoas- 
sem as facilidades para o ensino 
da Medicina e as pesquisas nas 
escolas médicas. O relatério co- 
meca encarecendo o alto conceito 


em que sao tidos os métodos bri- 
tanicos de educacaéo médica e ex- 
tende-se sdbre as necessidades da 
ampliagéo das escolas médicas, 
apresentando minuciosas sugestées. 
E’ um livro de grande utilidade 
para quantos se preocupam com 
o ensino médico. O volume tem 
313 paginas de texto, condensado 
em corpo 8 e corpo 6. 


Folhetos e Separata recebidos 


A significagaéo biolégica da ca- 
verna tuberculosa, Geraldo Franco, 
Revista Paulista de Tisiologia, se- 
tembro-outubro de 1944. 


Contribuigao para o estudo do 
quadro hematico na “Cavia Co- 
baya”. (Observacées referentes a 
eventuais variacées locais) — An- 
tonio Carlos: Mauri, Luiz Carlos U. 
Junqueira, Oscar Simonsen, Faus- 
to Figueira de Mello — Anais da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
— de Sao Paulo, XIX, pg. 57, 
1943. 


Vitamina A no dleo do xe 
Jau, Prof. F. A. de Moura Cam- 
pos, Acads. L. C. U. Junqueira e 
F. C. Figueira de Mello — Folia 
Clinica et Biologica, XIII, 2, 1941, 
Sao Paulo. 


O complexo vitaminico B — Da 
sua associacdo em alguns alimen- 
tos, Prof. F. A. de Moura Campos, 
Dr. Ciro C. Nogueira, Acads. Faus- 
to Figueira de Mello e Luiz U. Jun- 
queira, Brasil Médico, LVI, 13, 28 
de marco de 1942. 


Observacées na série vermelha 
do sangue do “Camain Latirostris”, 
Fausto Figueira de Mello, Luiz 
Carlos Junqueira e Antonio Carlos 
Mauri, Sao Paulo. 


Relatério do 2.° ano de Estudos 
sdbre nutricfo realizados sob os 
auspicios dos “Fundos Universita- 
rios de Pesquisas”, Prof. F. A. de 
Moura Campos, Sao. Paulo Médi- 
co, I, 5, maio de 1945. 
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Consideragées sébre a saproleg- 
niose, Floriano de Almeida, Carlos 
da Silva Lacaz, Luiz Carlos Jun- 
queira, Fausto Figueira de Mello, 
Anais da Faculdade de Medicina 
da Universidade de S. Paulo, 1943. 


The rationale of extraction as 
as adjunct to orthodontic mecha- 
notherapy and the sequelae of ex- 
traction in absence of orthodontic 
guidance, J. A. Salzmann, D. D. S., 
American Journal of Orthodontics 
and oral surgery, 31, 4, abril de 
1945. 


_ Tratamento da Malaria, Elias 
Gerbatin, Brasil-Médico, LVIII, se- 
tembro de 1944. 


A Clinica Psiquiatrica da Facul- 
dade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo, Prof. A. C. Pacheco 
e Silva, 1945, Sao Paulo. 


Avaliagféo do numero global de 
leucécitos sem hemantimetro, Joao 
Maia de Mendonca, Arquivos do 
Inst. de Biologia do Exército, 6, 
VI, 1945. 


Novos rumos dos estudos sébre 
quimioterapia anti-tuberculosa e 
anti - leprosa, Prof. Dr. E. Biocca, 
Arquivos de Biologia, XXIX, 268, 
julho-agosto de 1945. 


Preparacio dos acidos p-halo- 
geno-fenilarsonicos mediante a re- 
acéo de Bart, Quintino Mingoja e 
Siro Poggi, Arquivos de Biologia, 
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XXIX, 269 setembro-outubro de 
1945, S. Paulo. 


Evolugao da Quimica organica 
aplicada a farmacia, Prof. dr. Quin- 
tino Mingoja, XXIX, 268, julho- 
agosto de 1945. 


Progressos na quimioterapia das 
leshmanioses, Prof. dr. Quintino 
Mingoja, Arquivos de Biologia, 
XXIX, 267, maio-junho de 1945. 


Relatério, Associacao Maternida- 
de de Sao Paulo, 1944. 


“Prophylactic orthodontics” and 
children’s dentistry, J. A. Salzmann, 
The Journal of the American Me- 


Premio Celestino Re- 
gulamento, Sociedade do Servico 
do Prof. Celestino Bourroul, 1942. ° 


Tratamiento del corazén apri- 
sionado. La pericarditis crénica 
constrictiva, Prof. dr. Oscar Iva- 
nissevich g Dr. Lorenzo H. Martia- 
rena, La Semana Médica, 20, 1945. 


O emprego de aminoacidos e de 
proteolisados na alimentacao oral, 
parenteral e retal, Prof. Dr. Carlo 
Foa, Resenha Clinico-Cientifica, 
XIV, 4, 5, 6, 1945. 


As bases experimentais da fisio- 
patologia da hipertensao arterial, 
Prof. dr. Carlo Foa, Resenha Cli- 


dical Association, Maio de 1944. 


nico-Cientifica, 1, 2, 3, de 1945. 


nas ANEMIAS, 
as colheradas 


Jalepat - 


MANUAL DE DERMATOLOGIA 


NORMAN TOBIAS 


. O autor ao escrever este Manual que 
apresentamos aos leitores da lingua espanhola, 
esforcou-se em reunir sob uma forma esque- 
matica os caracteristicos mais notdveis das 
mais variadas dermatoses, tentando gravar em 
poucas palavras fatos e dados que, por fun- 
damentais, constituem os alicerces em que 
mais tarde o dermatélogo deverd construir o 
edificio de sua especializagfo, e que para o 
medico nfo especializado no ramo servirio 
de guias fieis para o diagnéstico e terapéutica 
de seus doentes da pele. 

O livro em aprecgo, constitue um volume de 611 p4ginas, profusamente 
ilustrado e se encontra a venda nas principais livrarias do pats. 


SALVAT EDITORES, ce ~ Distribuidor: ANTONIO MUNOZ 


Lavalle, 371 Buenos Aires 
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HISTORIA DE LA TUBERCULOSIS 
J. y ‘A. ORIOL ANGUERA com prefdcio de MARANON 


Prélogo del Dr. G. MARANON 


Es 
Es 
He 


el Hombre quién hace ta Epoca? 
hace al 


fa Epoce ta que 


Hombre? 


Tudo neste livro é novo. E o é em conce- 
p¢ao e no seu desenrolar. Os autores escolhe- 
ram o tema tuberculose, “‘téo bem como pode- 
riam haver escolhido a evolucdo na Maneda 
ou no Yantar’’, diz Maraiion no prélogo. E’ 
bastante folhear o livro para se ver a exatidado 
dessa afirmativa. Aqui estéo alguns titulos 
encontrados em seu contetido: Doencas que vio 
e doencas que vém. Quinze séculos de siléncio. 
O cristianismo e as epidemias. Iistoria de Za- 
carias, o alquimista. Da tisica a tuberculose. O 
contacto real ou a cura da escréfula. O filho de 
um hoteleiao descobre a percusséo. Laennec des- 
cobre a auscultagdo. Pasteur, as leveduras e a 
geracdo espontdnea. O “‘parto” de Kock: a Tu- 
berculina. Entre anedota e biografia. 

Todo o livro se realca com amenas biogra- 
fias de Paracelso, Scheele, Lavoisier, Laennec, 


aqui la filesotia de esta Historia.) Villemin e outros. 

O volume contem 241 pdginas e é profu- 
samente ilustrado. 
SALVAT EDITORES, S. A. — Distribuidor: ANTONIO MUNOZ 


LAVALLE, 371 Buenos Aires - Argentina 


““LA BRUCELOSIS HUMANA’? 


PROF. A. PEDRO-PONS e DR. F. VALENTI de Barcelona 


Livro de palpitante atualidade, principal 
mente agora que a febre de Malta tem sido 
encontrada cada vez com maior frequéncia 
em nosso pats. 

Os autores baseiam-se nos numerosos casos 
observados na Clinica Médica da Faculdade 
de Barcelona. Fazem tambem, a revisdo 
da literatura sébre o assunto e dao orien- 
tagdo terapéutica. 


UM VOVUME DE 251 PAGINAS, 
PROFUSAMENTE ILUSTRADO 


SALVAT EDITORES, S.A. 


Distribuidor: ANTONIO MUNOZ 
LAVALLE, 371 — Buenos Aires-— Argentina 
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INDICE 


VOLUME L 


(JULHO A DEZEMBRO DE 1945) 


O INDICE GERAL DOS VOLS. I A XXVI ESTA CONTIDO NO 
NUMERO DE JANEIRO DE 1934 


INDICE GERAL DO VOLUME L 


(JULHO A.DEZEMBRO DE 1945) 


A 


“Missed abortion tubario”, 
13. 
Abreu (Mario de), Tratamento da 


osteomielite aguda hematogénica, 
309 


Abreu (Mario de), Tratamento da 
aguda hematogénica, 


Actinomicose do braco e ante-braco 
produzido pelo “Actinomyces Al- 
bus”, 449. 

Action préventive contre la prostitu- 
tion, 100. 

Albernaz (P. Mangabeira), Da classi- 
ficagaéo das inflamagdes da gargan- 
ta, 174. 

Algodoal (Francisco Caldeira), Peni- 
cilina — Aquisicdes recentes, 390 

Alimenticia. Terapéutica —, 624. 

Almeida (Anténio de), Exame do fun- 
do de olho para esclarecimento de 
diagnostico, 459. 

Alopécia. Consideragdes sébre um 
caso de — generalizada curado pela 
terapia endocrina, 456. 

Ameral (Dacio F.) e Pires (C. D. de 
Avila), Nota sébre a incidéncia de 
verminoses e protozooses entre de- 
tentos da Penitencidria de S. Paulo, 
550. 

Amidalectomia acidentada. Casos de 

Amiotrofia Charcot-Marie, em forma 
de transic¢ao para moléstia de Frie- 
driech. Amiotrofia peroneira. A 
respeito de 2 casos, em irmas de 
—, 452. 

Amorim (Auro), Estenose hipertrofica 
congénita do piloro, 155. 

Anais Cientificos, 618. 

Angeite obliterante. Um caso de an- 
cilose do dedo indicador da mao, 
em posi¢ao viciosa, prejudicando a 
mobilidade de t6da a mao e um 
caso de —, 507. 

Antunes (Mario Lepolard) e Gianella 
(Rafael), A prova de Katsch-Kalk 
na exploracao funcional do esto- 
mago, 76. 


110) 


Os trabalhos originais na integra sdo 
assinalados em _ negrito. 


Apendicectomia. 
186 


Incis6es para —, 


Apendicite herniaria estrangulada, 560. 

Aquino (Francisco Prudente de) e 
Pimenta (Aluisio de Matos), Pneu- 
mocele por traumatismo da regiado 
frontai, 359. 

Arquivos da Assisténcia a Psicopatas 
do Estado de Sao Paulo, 619. 

Artom (Mario) e Cerruti (Humberto), 
Distrofia colagénia liquenoide, 455. 

Arruda (Joy), Desordens da conduta 
e da personalidade na crianca, sua 
importancia em Higiene Mental, 255. 

Arteriosclerosis, 202. 

Atrite reumatdide. Normalizacao do 
quadro radiolégico em um caso de 


.—clinicamente curado, 76. 


Artrite reumatdide. Aspectos radio- 
légicos da —. Estatisticas sébre 
160 casos, 496 

Ascaris. Perfuragaéo do apéndice por 

Ascaris. Perfuragao por —, 186. 

Ascites. Las, 519. 

Assis (J. E. Paula), Otosclerose, 389. 

Assisténcia a psicopatas do Estado de 
S. Paulo, 202. 

Associagaéo dos Antigos Alunos da F. 
de Medicina — Eleicéo do Presi- 
dente, 196. 

Associagéo do Ex-Alunos da Escola 
Paulista de Medicina — Eleicao e 
posse da nova diretoria, 96. 

Azevedo (Geraldo Vicente de), Diag- 
nostico clinico e endoscépico do 
adenoma da uretra prostatica, 266. 

Azevedo (Geraldo Vicente), Métodos 
operatérios de tratamento da _ in- 
continéncia urinaria, 501. 

Azevedo (Murilo de), Coagulacao e 
hemostasia; a terapéutica das he- 
motragias pelos venenos ofidicos, 
509. 


Balao hidrostatico de Corréa Neto e 
© processo cirurgico de Oliveira 
Matos, 99. 
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Barbosa (Jorge Fairbanks), Polipo da 
amigdala palatina, 75. 

Barbosa (J. E. Rezende), Nistagmo 
como sinal localizador nos tumores 
do encéfalo, 144. 

Barboza (J. E. Rezende), Relacdes 
inter-americanas em otorrinolaringo- 
logia, 585. 

Barreto (Plinio de Matos), Diagndés- 
tico e tratamento dos corpos estra- 
nhos .das vias aéreas e digestivas 
superiorés e das complicacdes por 
éles provocadas, 585. 

Barros (J. Mendonca de), Fisiologia 
da motricidade intrinseca ocular, 
146. 

Barros (J. Mendonca de), Tuberculo- 
se ocular, 175. 

Barros (Silvio Oliveira de), Mortali- 
dade materna em S&o Paulo, 610. 

Bases experimentales para una Pato- 
logia -Moderna. Da Patologia Ce- 
lular & la Molecular, 204. 

Bastos (Eurico da Silva), Cirirgia do 
colo direito, 395. 

Bastos (Fernando de Oliveira) e Ar- 

tuda (Joi), Narcoanalise, 139. 

Bicipite braquial anémalo, 302. 

Bicudo Junior (J. da Fonseca), Apre- 
sentagao de um caso de dificil diag- 
nostico de esporotricose, 70. 

Bloqueio a-v-total. Cura pelo salici- 
lato, 599. 

Bocios. Teoria enzimatica da realiza- 
¢4o dos coloides nos —, 471. 

Bomfim (Renato da Costa), Fratura, 
luxacgéo das vértebras_ cervicais. 
Tratamento pelo enxerto para ver- 
tebral, 616. 

Boscardin (Moacir), Cancer papilifero 
do ovario, 281. 


Botelho (Gabriel), Chapchap (Alber- 
to) e Pereira (Horacio de Lima), 
Organizacao do servico de cirurgia 
no Hospital Sanatério de Manda- 
qui, 605. 

Bouba em Minas Gerais. Aspectos cli- 
nicos e epidemiolégicos de —,573. 

Bressan (Paulo G.), Endometrioma 
do ovario, 189. 

Brito (Roberto Rocha), Prostatogra- 
fia, 385. 

Brito (Rubens), Casos de amigdalec- 
tomia acidentada, 470. 

Broca. Afasia motora de —, 507. 

Bromatologia. Primeira Jornada Bra- 
sileira de —, 296 

Bronquiectasias, 518. 

Brucelosis humana, 298. 


Cancer. 


Bussaca (A.) Minhas opinides a res- 
peito das opinides trazidas pela go- 
nioscopia as diversas questdes re- 
lativas ao glaucoma, 509. 


Cc 


Campandrio (Manuel de Abreu), Si- 
nais indiretos da ulcera gastrica, 84. 

Campos (Carlos Pimenta de), Con- 
tribuig4o ao diagndéstico radioldgi- 
go do adenoma da uretra prosta- 
tica, 269. 

Campos (José Aranha), Mielocultura 
em doentes de lichmaniase tegu- 
mentar em tratamento, 153. 

Campos (José Aranha), Novas obser- 
vacoes de casos familiais de pénfigo 
foliaceo, 73. 

Campos (J. M. Cabello), Diagnéstico 
radiol6gico da meningocele intra- 
toracica, 389. 

Campos (J. M. Cabelo), Novos con- 
trastes para colecistografia, 186. 
Campos (Nelson de Sousa). Posse, 

512. 

Cancer. Conferéncias sédbre —, 90. 

Construcéo do Instituto de 

Cancer gastrico. Alguns aspectos 
evolutivos do —, 593. 

Cancer gastrico. Necessidade do re- 
censeamento cine-radiografico co- 
letivo para a selecao dos casos sus- 
peitos de —, 179. 

Cancer gastrico. Importancia das 
imagens lacunares no diagndstico 
do —, 384. 

Cancer na mulher e horm6nio sexual 
no homem, 502. 

Cancer da prostata, 276. 

Cancer da prostata. Castracao do —, 
279. 

Cancer da prostata. Tratamento hor- 
monal do —, 279. 

Cancer da proéstata. Métodos de tra- 
tamento cirirgico do —, 280. 

Cancer prostatico. Etiopatogenia do 


Cancer. II Congresso Mexicano de 
cancer y Tercera Semana Médica 
de Occidente, 624. 

Cancro venéreo. Consideracées em 
térno do — simples e seu trata- 
mento, 47. 

Cardoso (Francisco Anténio), Con- 
sideragdes em térno do problema 
do leite em Sao Paulo, 462. 

Cardoso (Francisco), Rosenfeld (Gas- 
tao), Nota preliminar sébre a 
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do D. D. T. (Dicloro-Definel-Tri- 
cloroetana) nos triatomas, 62. 

Carvalhal (Silvio) e Cestari (Adoni- 
ro), Carcinoma primitivo das vias 
biliares. Apresentacao de um caso, 
600 


Carvalho (Alencar de), Perfuracao por 
ascaris, 186. 

Carvalho (Ernesto Afonso de), Endo- 
metrioma quistico do ligamento re- 
dondo, 184 

Carvalho (Ernesto Afonso de), Tor- 
¢ao do testiculo, 
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tose paracoccididica (blastomicose 
brasileira), 154. 

Paralisia do facial; caso atipico, 74. 

Parasitose biliar. Estudo clinico da 
—, 302. 

Paresia intestinal. Bicarbonato de s06- 
dio na —, 615. 

Parolari (Joao Batista), Arquitetura 

funcional do miométrio segundo o 
conceito de Goertler, 262. 

Patologia tropical. Sdbre alguns as- 
pectos interessantes da patologia 
tropical observados em Belem, Es- 
tado do Para, 594. 

Pediatria — Assisténcia a crianca em 
Pernambuco — 260. 

Pedroso (Arnaldo de Morais), Necro- 
logia, 

Pénfigo foliaceo. 
no —, 479. ‘ 
Pénfigo foliaceo experimental. Pref. 
Adolfo Carlos Lindenberg em face 
das primeiras observacdes sébre o 


Alteracées osseas 


—, 566. 
Pénfigo foliaceo. Novas observacdes 
de casos familiais de pénfigo folia- 
ceo, 73. 


Penicilina. Aquisic¢des recentes, 390. 


Penicilina intrarraquidia na tabes, 345. 

Pereira (Ataide), Diagndstico clinico, 
endoscopico e radiolégico das di- 
sectasias do colo vesical, 265. 

Pereira (Ataide), Radiologia uroldgi- 
ca, 


Pereira (Vanildo C.) Diadstase hemo- 


coagulante em oto-rino-laringologia, 
239. 

Perfuracgées do palato duro. O enxér- 
to prévio de mucosa bucal no fe- 
chamento das grandes — Apresen- 
tacao do doente, 73. 

Peritonite crénica encapsulante, 5. 

Pernet (Aloisio), Prova da mesa bas- 
culante no pré-operatorio, 482. 


Consideragées sdbre 

a — 

Pesséa (S. B.) Vilela (F.) e Barreto 
(M. Pereira), Consideragées sdbre 
a terapéutica da lichmaniase tegu- 
mentar americana, especialmente 
das formas mucosas, 65. 

Pess6a (Samuel B.) e Barreto (Mauro 
Pereira), Contribuigao para o es- 
tudo da imunidade na leishmaniase 
tegumentar americana, 349. 

Pess6a (Samuel B.) e Barreto (M. 
Pereira), Nomenclatura e sinonimia 
do parasita na lichmaniase tegu- 
mentar, 62. 

Pesséa (Samuel B.) e Barreto (Mauro 
Pereira), Sébre as lesdes iniciais na 
leishmaniase tegumentar americana, 
349. 

Pess6a (Samuel B.) e Barreto (Mauro 
Pereira), Sdbre a localizagaéo dos 
parasitos nos tecidos e a intensi- 
dade do parasitismo na _ leishma- 
niase tegumentar americana, 350. 

Pfuhl (Oscar Rocha von), Os raios X 
no tratamento da “Enduratio penis 
plastica”, 79. 

Piazza (Rui), “Casus pro diagnosis”, 
579. 


Piléro espasmo. Aspecto radiolégico 
do —, 155. 

Piléro. Estenose hipertréfica congé- 
nita do pildro, 155. 

Pimenta (A. Matos) e Decourt (L.), 
Gliomas do quiasma, 146. 

Pinto (Virgilio Carvalho), Apendicite 
hernidria estrangulada, 
Piodermites crénicas vegetantes. Con- 
tribuigéo ao estudo das —, 574. 
Pneumomicoses, sua frequéncia em 
Santa Maria, 302. 

Polipo de amigdala palatina, 75. 

Premio anual, 620. 

Premunicgéo pelo B. C. G. em 
Paulo, 103 

Pré-operatorio. A prova da mesa bas- 
culante no —, 482. 

Principios dos médicos brasileiros. 
Declaragao de —, 297. 
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Prostata. Adenoma da —. Patogenia, 
266. 


Prostata. Tratamento cirtirgico do 
adenoma da —, 606 

Prostatografia, 385. 

Prurido anal. Consideracées em tér- 
no do —, 617. 

Psicanalise. Alguns problemas de téc- 
nica psicoanalitica, 555. 

Psicologia Médica e Fisiologia Cere- 
bral Aplicada, 195. 

Puericultura. Possibilidades e vanta- 
gens do ensino de puericultura nas 
escolas primarias. Observacées co- 
lhidas em um grupo escolar da ca- 
pital, 465. 


Pulmdo e coracéo. Progressos na ci- | 


rurgia do —, nos Estados Unidos, 
549 


Pupo (Paulo Pinto) Dourado (José), | 


Tumor da fossa posterior com sin- 
tomatologia atipica, 139. 

Pupo (Paulo Pinto), Estudo do nis- 
tagno no decurso do choque hipo- 
glicémico, 145. 
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Quadril. Tecto cotyloideo na luxacao 
congénita —, 506. 
Quadros (Jacyr), keconstituicdao fun- 


cional da vesicula, 189. 
Queimaduras. Novo processo do tra- | 
tamento das —, 508. | 
Queimaduras cutdneas, 302. 
Quiasma. Gliomas do —, 146. | 


Radioterapia. Sociedade Brasileira de 
—, Sua fundacdo, 621. 
Radioterapia. Soc. Bras. de —. Elei- | 
¢ao da primeira diretoria, 621. 
Ramos (Rui de Souza), Reparacdo 
imediata pelo enxerto total livre nas | 
mutilagdes plenas do dedo, 506. 
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Rascovsky (Arnaldo), Desenvolvimen- | 
to sexual da crianca, 249. 
Rascovsky (Arnaldo), Fatores psico- | 
genicos no sindrome adiposo, 282. 
Reaccion Precoz de Fernandes y Le- 
promina proteica purificada de | 


Dharmendra em personas supues- 
tas sanas, 302. | 
Rebélo Neto (J.), O enxérto prévio de | 
mucosa bucal no fechamento das 
grandes perfuracdes do palato du- 
ro — Apresentacao do doente, 73. | 
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Refinetti (Pedro) e Andrade (Pedro 
Ribeiro de), Osteogénesis imper- 
fecta em dois irmaos, 250. 

Registro de Médicos do Estado, 100. 

Reis (Gustavo dos), Amaurose focal, 
470. 

Relatorio do ano de 1944, da Facul- 
dade de Medicina do Parana, 302. 

Report of the Interdepartamental Com- 
mittee on Medical Schools, 625. 

Reumatismo. Espondilite reumatdide, 
anquilosada, em criang¢a com 6 anos 
de idade, 604. 

Ribeiro (Domingos de Oliveira), O 
prof. dr. Adolfo Carlos Lindenberg, 
dermatoélogo, 570. 

Ribeiro (Eurico Branco), Bicarbonato 


de sédio na paresia intestinal, 615. . 


Ribeiro (Eurico Branco), [leo biliario, 
282. 

Ribeiro (Eurico Branco), Incisdes pa- 
ra apendicectomia, 186. 

Ribeiro (Eurico Branco), Novo pro- 
cesso de tratamento das queimadu- 
ras, 

Ribeiro (Eurico Branco), Peritonite 
cronica encapsulante, 5. 

Ribeiro (Eurico Branco), Possibilida- 
des da via arterial, 346. 

Ribeiro (Eurico Branco), II Semana 
Regional de Medicina do Norte do 
Parana, 507. 

Ribeiro (Eurico Branco), Seccao do 
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Robertis (Eduardo), Teoria enzimati- 
ca da realizacéo dos coldides nos 
bocios, 471. 

Rodrigues (Plinio Martins), Carrijo 
(L. N.) e Brandi (Roberto), Con- 
telido gastrico na tuberculose pul- 
monar infantil, 176. 

Rosenfeld (Gastao}, Malaria quarta, 
354. 

Rosenfeld (Gastéo), Malaria quarta 
no Estado de Sao Paulo, 450. 

Russia Soviética. Institutos e labora- 
torios de pesquisas médicas na —, 


JIN. 


Sakel. Consideragdes em tOrno da 
insulino-resisténcia no  tratamento 
de —, 554. 

Sampaio (Armando de Arruda), Te- 
saurismoses lipoidicas — A prop6- 
sito de um caso de moléstia de Tay- 
Sacha, 460. 

Sampaio (B. Pedral) e Martins (A. 

Nogueira), Premunicio pelo B. C. G. 
em Sao Paulo, 103. 
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da eritrodermia bismutica, 576. 


tal da —, 197 


caso de nistagno voluntario, 144. 
Sao Lucas. O dia de —, 620. 


Lesao do — 616. 


249. 
Sifilis secundaria. 
cinco dias, 459. 


os casos de hipertireoidismo frusto, 


do nistagno, 


génica, 179. 

Sindicato dos médicos de 
Posse da nova diretoria, 197. 

Sindromo adiposo. Fatores psicogeni- 
cos no —, 282 

Soares (Hon6ério Dias), Castracao do 
cancer da prostata, 279. 

Sociedade Brasileira de Radiestesia 
— Posse da nova diretoria, 96. 

Sociedade de Gastro-Enterologia e 
Nutrigaéo de Sao Paulo — Eleicao 
da nova diretoria, 96. 

Sociedade de Gastroenterologia e Nu- 
tricao — Posse da nova diretoria, 
290. 

Sociedade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo — Novo socio honora- 
rio, 291. 

Sociedade dos médicos da Beneficen- 
cia Portuguesa — Posse da nova 
diretoria, 290. 

Sonnleithner (Joao Noel von), Afasia 
motora de Broca, 507. 

Sonnleithner (Jofo Noel von), Sébre 
a morfologia de leucécito e sua 
prosddia, 389. 

Souza (Argemiro Rodrigues de), Ca- 
so tardio de epidermolise bolhosa 
distrofica, 583. 

Souza (Joao Rodrigues de), Assistén- 
cia 4 crianca em Pernambuco, 260. 

Spemann. .Aspectos da teratogénese 
a luz do conceito dos “organizado- 
res” de —, 80. 
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Taliberti (José), Reservatério de es- 
permatozoides no homem, 500. 


Sampaio (Sebastiao de Almeida Pra- 
do), Consideracgdes sObre um caso 


Santa Casa de Santos. Novo Hospi- 


Santos (B. Paula), Sébre um novo 


Sesamoide externo do grande artelho. 

Sexual da crianca. Desenvolvimento, 

Tratamento em 

Silva (Alvaro Marcondes da), Orien- 
tacao diagnostica e terapéutica para 
65. 

Silva (J. Candido da), Fisiopatologia 


Silveira (Homero), Consideracées ge- 
rais sObre a tuberculose hemato- 


Taliberti (José), Sébre o tratamento 
da impoténcia, 

Tancredi (Francisco) e Reis (Joao 
Batista dos), Algumas considera- 
em torno da insulino-resistén- 
cia no tratamento de Sakel, 554. 

Tay Sachs. Tesaurismoses lipdidicas 
— A proposito de um caso de mo- 
léstia de —, 460. 

Teratoma complicado na infancia, 614. 

Testiculo. Torgédo do —, 508. 

Tifo. Novo remédio de combate a 
febre tifdide, 201. 

Tinhas. Tratamento das tinhas do 
couro cabeludo pelos horménios 
sexuais em alta dose em especial 
pelos dietilstilbestrois, 579. 

Tisi (Otavio G.) Zaitz (José) e An- 
tunes (Mario Lepolard), Estudo 
sObre o valor clinico da prova de 
exton-rose, 75. 

Toledo (Paulo de Almeida), Aspecto 
radiologico do piloro-espasmo, 155. 

Torres (M. Gonzalez), Tiourea e tiou- 
racilo, os novos medicamentos anti- 
tireoideos. Seu emprégo no trata- 
mento do hipertireoidismo, 589. 

Tranchesi (Bernardino) e Comenale 
Junior (Carlos), Sindromo de Loef- 
fler, 595. 

Traumatismo. Pneumatocele por trau- 
matismo da regiao frontal, 169. 

Traumatismo da regiao frontal. Pneu- 
mocele por —, 359. 

Triatomas. Nota preliminar sébre a 
acao do D. D. T. (Dicloro-Definel- 
Tricloroetana) nos — , 62. 

Tricomoniosis vaginal, 99. 

Toledo (Corinto), Necrologia, 196. 

Toledo (Paulo de Almeida), Estudo 
radiologico das alteragdes funda- 
mentais da estrutura 6ssea, 476. 

Tolosa (Benedito), Cesdrea e sinfisio- 
tomia, 609. 

Tomografia pulmonar, 517. 

Torres (Ulisses Lemos), Alteracdes 
ésseas no pénfigo foliaceo, 479. 
Tuberculose. Aproximador de coste- 
las para operacao de pneumotorax 
extra-pleural e toracotomia, 261. 
Tuberculose. Carotenoide no pleuriz 
e na —, 615. 
Tuberculose. Caverna tuberculosa; 

sua fisiopatologia, 301. 

Tuberculose. Centro de Estudos dos 
Médicos da Divisio de —. Apro- 

_ vacéo dos Estatutos dessa entida- 
de, 620. 

Tuberculose. Consideragées em tor- 


no das. provas tuberculinicas no 
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diagnéstico diferencial das pneumo- 
patias no adulto, 61. 

Tuberculose. Consideracdes sébre a 
tuberculose hematogénica, 179. 
Tuberculose. Contetido gastrico na 
tuberculose pulmonar infantil, 176. 
Tuberculosis. Historia de la —, 405. 
Tuberculose. Premunic&o pelo B.C.G. 

em Sao Paulo, 103. 

Tuberculose jpulmonar. Empiema pleu- 
rale —, 

Tuberculose ocular, 175. 

Tuberculose. Organizacao do servico 
de cirurgia no Hospital — Sanatd- 
rio de Mandaqui, 605. 

Tuberculose. Profilaxia da —, no Bra- 
sil, 615. 

Tuberculose. Tratamento das caver- 
nas gigantes pela toracoplastia, 61. 

Tuberculose. Vacinacao pelo B. C. G., 
185. 

Tuberculose. Val6ér das provas tuber- 
culinicas no diagnéstico diferencial 
das afeccdes pulmonares no adu- 
to, 86. 

Tuberculose. Técnica de fechamento 
no pneumotorax extrapleural, 486. 

Tuberculose. Ill Conferéncia Regio- 
nal de —, 507. 

Tubovalvular Gastrostomy, 301. 

Tumor da fossa posterior com sinto- 
matologia atipica, 139. 

Tumores do encéfalo. O nistagmo 
como sinal localizador dos —, 144. 

Tumores intracraneanos. Diagndstico 
dos —, 508 
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Uchéa (Darci), Alguns problemas de 
técnica psicoanalitica, 555. 

Ulcera gastrica. Sinais indiretos da 

ce das tlceras altas 

Patologia cirirgica 


Ulceras gigantes e 
do estémago. 
das —, 563. 

Universidade de S&o Paulo. Novo 
de clinica ginecolégica, 
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Implantacio dos 


Ureteres no colo. 


Uretra prostatica. Contribuicfo ao 
diagnéstico radiolégico do adeno- 
ma da —, 269. 

Uretra prostatica. Diagndstico clini- 
co e endoscopico do adenoma da 


Uretra prostatica. Diagnéstico radio- 
légico do adenoma da —, 269. 
Uretra prostatica. Radioterapia do 
adenoma da —, : 


Uretra. Tratamento hormonal da hi- 
pertrofia adenomatosa da _ uretra 
prostatica, 266. 

Urina. Métodos operatérios de tra- 
tamentos da incontinéncia urinaria, 


501. 
Urologia. Radiologia urolégica, 383. 
Utero. Polipos cervicais e afeccées 
polipoides do colo do —, 518. 
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Varicocele. Estado atual do proble- 
ma da —, 370. 

Varizes. Bases racionais para o tra- 
tamento das varizes dos membros 
inferiores, 150. 

Vasconcelos (Edmundo), Alguns as- 
pectos atuais da fisiologia do pan- 
creas, 617. 

Vasconcelos (Edmundo); Progressos 
da cirurgia do pulmao e do cora- 
¢4o nos Estados Unidos, 549. 

Veit (Roberto), Consideracgées sébre 
a personalidade, 573. 

Veneno de cobra. Didstase hemocoa- 
gulante do — em oto-rino-laringo- 
logia, 239. 

Verminoses e protozooses entre de- 
tentos da Penitencidria de S. Paulo. 
Nota sdbre a incidéncia de —, 550. 

Vértebras cervicais. Fratura, luxuc4o 
das vértebras cervicais. Tratamen- 
to pelo enxerto para-vertebral, 516. 

Vesicula. Reconstituicfo funcional da 


Via arterial. Possibilidades da —, 346. 
Vias biliares. Carcinoma primitivo das 

—, Apresentacao de um caso, 
Visao. Amaurose focal, 470. 
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Yahn (Mario) e Barros (Paulo F.), 
Convulsoterapia no tratamento da 
epilepsia, 355. 
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Waldeck (C.), Carotenoide no pleuriz 
e na tuberculose, 615. 
Weber Dimitri. Doenca de —, 616. 
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Zilberberg (Benjamin), Tratamento 
das tinhas do couro cabeludo pelos 
horm6nios sexuais em alta dose em 
especial pelos dietilstilbestrois, 579. 
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